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ANATOMIE. 

# 

I. The Crookiàn lbgtu&e. Leçon Croonienne sur la stractare 
intime da cerveau de Thomme, lorsqu'on l'examine au mi* 
croscope, comparée avec celle du môme organe chez les pois- 
sons, Us insectes et les vers \ par le Chevalier Évsraed Home, 
{Phiîos. Transact,y l'^.part., 1824» P* i*) 

A l'ëpoque où cette leçon fut fondée pour la recherche du 
principe duquel dépend la contraction musculaire , on supposait 
que ce principe était inhérent à la fibre musculaire elle-même ; 
aussi les nombreuses dissertations qui ont été insérées dans les 
Transactions philosophiques sont, en général, des recherches sur 
les propriétés dte la fibre musculaire. 

On peut regarder cette partie du sujet comme épuisée, quoi- 
qu'on ignore quelle est la nature de la cause qui y donne lieu. C'est 
pourquoi je crois, dit M* Home, qu'il faut diriger particulière- 
rement nos recherches sur la structure du cerveau et sur celle 
des nerfs avant de pouvoii arriver à connaître cette cause. 

Il est maintenant généralement admis par les physiologistes 
que la contraction musculaire ne peut avoir lieu chez les ani- 
maux vivans sans le secours de la substance médullaire , dont 
le cerveau et les nerfs sont composés. 

Les plus petites parties du cerveau , des nerfs et des ganglions 

peuvent être examinées au microscope, et M. Bauer.a trop de 

zèle pour la science pour ne pas poursuivre ses recherches avec 

cet instrument dont il sait si bien se servir, et au moyen duquel 

il a fait plusieurs décpuvertes importantes. . 

Déjà nous possédons , les résultats de ses observations sur 
les parties constituantes du sang, la formation de l'embryon du 
poulet , et quelques détails sur les parties constituantes du cerveau. 
C. Tome IV. i 
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Ces mémoires ont été insérés dans les Transact. philosophiques^ 

Dans cette leçon ^ nous avons pour but , dit /M. Home, de 
comparer le cerveau de Thomme, avec celui des poissons y des 
insectes et des vers , dans Tespoir d'établir une série de faits qui 
puisse jetef quelque lumière sur la liaison qui existe entre ractioa 
des nerfs et la contraction musculaire. 

M. Home commence par faire connaître les difficultés quepré^ 
sente l'étude de la structure du cerveau. 

La matière transparente et élastique se dissout promptement 
dans Teau, et, quand elle est en dissolution , les globules rouges 
deviennent une masse confuse. 

La substance corticale, contenant du sérum, est d'une densité 
différente de celle de la substance médullaire , lorsque le sérum 
est <co«guté, et elle se sépare proropteineAt alors de cette sub- 
sta^âfee méduHaiye. Le sérum , en séchant , se fend df'une m»- 
nicAre Yégtiliète qui donne à cette substance l'apparence d*un 
réseau ; mais cet aspect est tout-à-fait accidente). Les globules et 
la subatafiee astique étant dans des proportions différentes dans 
les divei^s parties dfteerveaoa, œs substanôeisinfittèintiMur l'aspect 
que donne le eaillot, qui est une <;aase constaniee d'erreb^s. 

Les dédtîrufes du caillot «forment une apparebde défibres qm, 
n'existent pas. 

Quand lé cerveau est plongé àùns l\il&iMlbl et qu^ est devenu 
solide , les causes d'erreur sont encore plus ttiMnbi*ettses , parce 
que la substance élastique «st rendue op^tte ]^ar la coagula**- 
tion, et les globules ne peuvent plus être a|yer^s. 

Pour éviter toutes ces errèars, M. ifome pti'à M. BiMer d\xa- 
miner auiDicre^eope une petite. poiftion déîTetv^utltitDain frais ^ 
cconpoaée de si^stanee corticale «t nvédtfltâûre, qui fat plongée 
dans l'eau. 

r 

La surface de la substance élastique avait été 'disifotite; mais 
ce qui restait conservait sa transpareivee. La première figure de 
la planche quiestioînte au mémoire, iNiprésetirte cette portion de 
cerveau augwen^ée d'abord de 5 dtadrètres ) ^ -sreconâe repré^ 
sente une plus petite portion, augmentée de 25 diamèrtres; et 
enfin l'a troisième fait voir «ne phis péèilte poftfon de cerveau ^ 
augmentée de 200 diamètre». Dans touteë . ees figures , on voit 
des rangées de globules qui paiftent de lat^irconféren'ce de h sub- 
stance, et qui se continuent en droite ligne, ^ë crétti^ substance 
corticale au milieu d)e lasabstaifce médullaire. 
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Après ces détails sur )a structure intime ,éa œrveau de f hom- 
me , M. Home . parle du cerveau des poissons. Il a figuré le 
cerveau de la tanche , et il a trouvé que chez cet animai il y a , 
proportions gardées , moins de substances médirî)air« ^t cêf ticale 
que chez les oiseaux, qiie ces substances sont moins compactes, 
forment des renflemens sphériques ( sphericcti nodules ) , dont la 
condie externe est de substance médullaire ; et Finteitie et sub- 
stance corticale; la ba«e du cervétati est aussi noueuse, et pré- 
sente dans son centre une cavité ovale. Les nodules «ont si pe- 
tits chez la tanche , quH>n peut difficilement distinguer leurs ca- 
Tités; mais dans le Squalfis maxintus ott l'es voit très-facilement. 

M. Home présente ensuite quelques autres détails sur le cer- 
Tcau des insectes et des vers. Il loue en général l'exactitude des 
travaux de Swammerdam ; mais il pense que cet excelfent obser^ 
valeur s'est trompé, lorsqu'il a représenté l'œil du limaçon de jar- 
dins. Il trouva un réseau muqueux noir, qu*il prît pour f enduit 
noir, et une partie transparente qu'il prit pour la cornée. M. Home 
a joint à son mémoire une des planches de M. Bauer parfaire con- 
naître Terreur deSv^ammerdam : cette planche offre une représen- 
tation fidèle du nerf quia causé celte méprise. Il n'a aucune ressem- 
,blance avec les autres nerfs optiques , et ressemble à ceux qui se 
rendent ordinairement aux tentacules. M. Bauer a représenté l'ex- 
trémité des grandes tentaci:^es augmentée de 5o diam., et a fait 
voir que ce que Svfummerdam appelle cornée, n'est autre cfhose 
que la terminaison du nerf en cinq faisceaux. Outre les détails 
anatomiques sur lesquels M. Home fixe son attention, la figure 
de M. Bauer contient le cerveau du limaçon de jardins. Chez 
cet animal , le cerveau est séparé en deux parties qui semblent 
égales. La moelle épinière forme une plus grande masse que lé 
cerveau; elle est également divisée en deux parties. Du bord su- 
périeur de cette masse, il y a une branche impaire {azygos^ qui 
va directement en haut aux' ibuscles de la langue , et derrière la- 
quelle on voit les glandes buccales et l'œsophage. M. Home n^a 
rîdn ajouté , sur le système nerveux du limaçon , à ce que M. Cu- 
vier a dît sur l'anatomie de ces animaux , dans son mémoire 
sur la limace et le colimaçon (i).. Ce nerf impair est pour M:. 



(i) Ménwirts potur seivir et fhisioire- et l'aniitoniUt des molliisf^nes ; 
in-4. Paris i 1817. 
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Home l'analogue du nerf récurrent; et cette considération sert 
a confirmer ce savant dans l'opinion que la partie qui donne 
naissance à ce nerf est réellement le commencement de Ja moelle 
épînière. Quelques détails sur le système nerveux des insectes vont 
éclaircir ce point d'anatomie comparée, suivant la manière dont 
l'envisage M. Home. 

Dans tous les insectes que M. Everard Home a examinés , il a 
, trouvé le cerveau formé suivant la même loi; mais cet organe 
diffère beaucoup du cerveau des poissons. Il a vu , dis-je , chez 
les insectes, une masse unique qui est le o^rveau, et est formée de 
globules ; et d'après la teinte rouge que prend cet organe lorsqu'il 
est exposé k l'air, il n'y a pas de doute qu'il ne contienne un fluide. 
Outre la partie appelée, par M. Home, le cerveau des insectes, il 
y a un autre corps qui y tient par deux cordons. Cette partie du 
système nerveiix a été appelée premier ganglion; mais quand 
on l'examine avec soin, on voit qu'elle est entièrement sem- 
blable au cerveau par sa texture. Quant aux deux cordons 
qui servent de moyen d'union , ils ne sout pas , à proprement 
pailer, des nerfs; car, lorsqu'on les met à découvert, ils sont 
gonflés, et bientôt après ils s'affaissenr. Ces cordons et le gan- 
glion d'où ils partent forment un cercle autour de Toesophage. Du 
cerveau partent les nerfs optiques, et ceux qui vont aux tentacu- 
les^ à la langue , etc. Du premier ganglion, partent les nerfjs des 
extrémités supérieures. Le renflement supérieur est pour M. Home 
le cerveau, comme nous l'avons dit, et le premier ganglion le 
commencement de la moelle épinière. Au-dessous du premier 
renflement 9 il y a une série régulière de ganglions analogues par 
leur structure, à ceux de l'homme. Le cerveau paraît formé de 
deux lobes , et le renflement que M. Home regarde comme la 
moelle épinière, esl aussi formé de deux portions. 

Parmi les insectes, Tabeille {^Humble bee) (i) est celui qui a 
le cerveau le plus développé; la figure qu'en a donnée Swam- 
merdam est en général correcte. La forme du cerveau est celle 
d'un ovale imparfait , et donne naissance aux nerfs des yeux et 
des antennes. Le corps correspondant par ses connexions à la 
moelle épinière , est noueux à sa surface externe , uni au cer- 

\ 

(i) On désigne sous ce nom une abeille-menuisière et une abeille- 
bourdon. M. Hume n^a pas donne le nom latin de l'espèce qu'il a 
étudiée. 
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veau et à ces cordons susceptibles de gonflement et d'affaissement^ 
que M. Home appelle crura cerehri ; et il est, par sa structure, sem- 
blable au cerveau. Les deux nerfs qui vont se rendre aux parties 
postérieures sont unis par des ganglions , et plus mous que ne le 
sont ordinairement les nerfs : les nœuds ou ganglions sont formés 
par un amas de nerfs [congeries ofncrves) , comme les ganglions 
de l'homme. Les systèmes nerveux, d'une espèce de hhXXe[moth\ 
du ver à soie et d'une espèce de chenille sont disposés comme chez 
l'abeille ; Swammerdam a bien représenté ces deux derniers. 

Dans le homar le système nerveux est disposé aussi comme 
chez l'abeille, plus petit seulement, comparé au volume de l'ani- 
mal. La même disposition de ces parties existe chez le ver de terre: 
de fort belles figures représentent ces divers systèmes nerveux. 

Si l'on compare, comme l'a fait M. Home, lesystèroe nerveux 
du limaçon avec celui de l'abeille , on voit qne ces animaux ont un 
cerveauet une moelle épinière d'une structure entièrement sembla- 
ble^ mais chez le limaçon la série de ganglions manque entièrement. 
Chlz tous les animaux dont parle M. Home dans ce mémoire, il 
a constamment observé que, quoique le cerveau varie de volume, 
il est toujours composé de globules et d'une matière transparente 
et élastique plus ou moins fluide , comme on l'observe chez les 
animaux des classes plus élevées. Il a aussi observé qu'il y a con- 
stamment un second corps de même nature que le cerveau et qui 
lui est uni par deux cordons latéraux, et que» de ce dernier corps 
partent tous les nerfs de l'appareil musculaire. C'est pourquoi 
M. Home le regarde comme l'analogue de la moelle épinière. 

Cette série régulière de ganglions qu'on voit chez les insectes 
doit être regardée, selon lui, connne ayant les mêmes usages que le 
système ganglionnaire de l'homme, et elle a la même structure. En 
terminant , M. Home paie un nouveau tribut d'éloges aux obser* 
vations microscopiques de M. Bauer , et promet de continuer ses 
recherches et d'en tirer quelques conséquences relatives aux fonc- 
tions du système nerveux. Nous n'avons fait aucune observation 
sur les détails donnés parle savant anatomiste anglais; mais les 
personnes qui s'occupent del'anatomie du cerveau, verront facile- 
ment que M. Home a flguré peu exatement le système cérébro- 
spinal des cyprins. Defb&xon. 
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%, PfotVILlE MÉTHODE DE DISSÉQUER LE C£EtEAtr> pfff M. LAtT'* 

BENCET , de Lyon. 

M, Laurencet a lu à rAcadéoiie Royale de Médecine , dans sa 
séance du 2 novembre ^ un mémoire dont il a bien youlu nous 
communiquer un extrait. 

Le but physiologique 4e tna dissection , dit M. Laurencet , est 
de déœoBlrer, en procédant d'après les idées de M. Magendie, 
que les nerfs du senlîment et du mouvement^ qui sont adossés 
soas forme de faisceaux dans la moeUe» le sont également sous 
forme de membranes dans l'encéphale* Nous nous bornerons à 
faire eonnaitre ici cette méthode \ les anatomistes jugeront faci- 
lement et ses différences et sa ressemblance avec la manière d'é- 
tudier le ectTean indiquée par MM. Gall et Spurzheim. 

Le procédé de M. Latii^ncet consiste à défair-e les plicature» 
du (iefvéàTt en faisant deux incisions à la membrane nerveuse qui 
fOkHie (îet organe; le cerveau étant placé sur sa lace convie, 
soit extrémité postérieure en avant, on fait «ne première incTsion 
double , datiS la direction logitudinale des fibres , c'est-à-dire 
qu'on détache deS deux côtés le lobe moyen, du pédoncule et on 
ptoldnge chaque iticisiôn (ôut le long du sillon externe deSyN 
vlus; où pénètre ainsi dans les ventricules; alors on renverse, 
!*tiu flU^eâsus de Tautte , ces deux lobes moyemt^ a«i>-dessous du 
CièfVélet et de la protubérance. 

Pour pratiquer la secondé incision , qui opère une solution 
de ctmtititlhé pattiélle des fibres» on soulève le cervelet et la 
protubérance, et OA incise la partie latérale du lobe antérieur, 
etr (iommencant en arrière et au-dessous de la partie postérieure 
de la couche optique, jusqu'en avant à la pointe de ce lobe^ 
qu'on ne sépare pas entièrement. On renverse alors en avant 
tout ee qui reste de la base du cerveau» 

'Alors Ift membrane cérébrale , qui était pliée en cinq , »e se 
trouve plus qu'en deux' doubles; et l'on peut parvenir è défairo ce 
dernier pli , quftnd le cerveau est un peu fenne , «A «ouptint le 
septum iucidemï et lès piliers antérieurs, k voûte qâî est ^%ém au 
corps calleut , puis la corne d'ammon , et l'on rejette le tout en 
arrière. Alors te superficie de l'organe est étendue sur la table 
et l'intérieur est développé sous les yeux de l'opérateur. 

Cette surface interne de la membrane encéphalique présente 
d'avant en arrière sur la ligne médiane^ i". Le bulbe rachidien, le. 



icer¥e]«t et \f» tubercules quadr^umeai^x; ^\ le^eQticM^'Ofi^Àqiie^; 
3"*. les corps striés ;,4o« 1^ ventricule q^o^y^a ré^uh^^nt 4e Técdrie- 
nient des couches optiques*, 5 °. ea avant c^t en arfi^re SQl^ Iqs com- 
missures du ventricule» 6^ les piliers antérieurs du trigomey 70. le 
trigone lui-ioéfae situé ^^i-dess^is du corps caUeux. Sur les parties 
latérales yon aperçoit de chaque c6téi i°.les corps striés «tl«9 cou- 
ches optiques^ 2^. une bande blanche qui est Terigine des naewbra- 
nes encéphaliques formées par l'irradiation en éventail -d^s fibres 
■du pédoncn%le,,qui vcmt dans trois directions différentes. £n sui- 
vant les fibres dans ces diverses djrecitiQ^s, M. I^ayrencet fait 
voir que la membrane nerveuse issue des pédoneules par son em- 
tréinité extérieure, se r^Ue d*abord du dehotrs et en dessous 
pour former la partie iofériei^re du corps strié et les cvrconvolo- 
tions de la base du cerveau^ dont une se retouvpe-en dedans et 
vient faire saillie par Téchancrure interlobaire , sur la base de 
^éventail. La membrane revieot ei^suite sur elle-même de dessous 
en dehors, en haut et en dedans poi^r former le lobe antérieur, 
les hémisphères et le corps calleux. 

La portion postérieure se replie en descendjint en arrière dans 
la fosse Qccipitale jusqu'au devant de la fosse sfisorbitaire ^ là elle 
se double encore de devant en arrière jusqu'au niveicH deFéohan- 
<;rure posiérieure , où elle se réfléchit une troisième fois d'arrière 
en avant, pour fprmf r le trigoi^e. Le lobe postérieur , la eome 
d'Ammon et le ç^velet se développant précisémenlt dans l'ordre 
ihdiqné. 

Po'<r c9m^yoir,4 après M.L9urence(irorgAnisation.dtt cervelet, 
il faut se figurer qne n»embrane en Airme de losdnge^ d'abord plis- 
$ée en pli$ tr^s-fins^ ensuite reipUéeen pHs beaucoup plus larges , 
alternatifs comme nne compresse graduée. A-insi pbée la membrane 
cérébelleuse f s t. arquée de h^^uten bsis et en dessous , de manière 
que ses extrémités supérieure et inférieure se touchent sur la face 
du quatrième ventricule : ce sont les deux processus vermiculaires. 
Les deux extrémités de la diagonale transversale du losange se 
réunissent, en manière de virole, sur la protubérance annulaire ; 
une partie descend sur les cétés du bulberachidien jusqu'au- 
dessous du corps olivaire et s'arrête au sillon qui sépare les pyra- 
mides antérieures des postérieures. Ces pyramides posténeures 
sont dues à une portion des fibres qui sont renflées dans le cerve- 
let^ et qui, au lieu de contourner la protubérance^ descendent en 
formant les bords du calamus scriptoriusj et se continuent dans 
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les faisceaux postérieurs. Il résulterait du travail de M. Lauren- 
cet| que l'encéphale formerait un réseau membraniforme, double 
sur lui-même à la manière d'une anse dont les deuk extrémités 
s'ajustent aux pyramides antérieures et postérieures. 

Si l'on réappHque les parties de la base du cerveau qui ont été 
renversées en- deux sens opposés , le cerveau reprend sa forme 
ordinaire pour peu qu'il soit ferme et résistant. . 

M. Laurencet doit lire la suite de son travail sur la partie en- 
céphalique des faisceaux qui font suite à l'anse membraneuse; il 
parlera aussi des membranes du cerveau et fera connaître tes rap- 
ports de l'arachnoïde interne. Dans un troisième mémoire sur 
l'ongne des nerfs encéphaliques, il démontrera que ces dernières 
paires que l'on avait crues simples dans leurs racines, sont pres- 
que toutes composées d'une racine du sentiment et d'une autre 
pour le mouvement : que neuf sur douze puisent leurs racines 
snr chacun des systèmes adossés pour former l'anse nerveuse, et 
que trois ne reçoivent leurs élémens que de l*un ou l'autre des 
deux systèmes. 

Personne avant mol, dit M. Laurencet, n'avait indiqué cette 
réflexion et ce retour des membranes encéphaliques sur elles- 
mêmes; tous les autres faisaient monter au cerveau les pyramides 
antérieures et les postérieures, tandis qu'au contraire j'en fais des- 
cendre les dernières. M. Laurencet se trompe : depuis Ion g- temps 
M. Gall a parlé dans ses ouvrages de deux systèmes, l'un ren- 
trant et l'autre sortant ; et cette année encore , il a fait une lon- 
gue leçon sur ce sujet dans les conférences particulières qu'il 
veut bien avoir chez lui pour les personnes qui s'intéressent aux 
progrès de i'anatomie du système nerveux. M. Laurencet ne 
s'éloigne pas autant qu'il le croit, de la manière d'étudier le cer- 
veau, indiquée par MM. Gall et Spurzheim(i). • Dzfermojt. 

(i) Quoique nous ayons eu une note sur le mémoire de M. Laureo- 
cet , on verra facilement , par-cet extrait, que nous avons profite des 
détails qui •viennent de paraître, et dans le,s Archwes de médecine, 
novembre i8i4> et dans la*/2e(^ae meV/fca/e, novembre 1824 • l^^ns- ce 
dernier journal il y a une planche qui donne une idée fort nette du 
procède ^e M. Laurencet. Du reste on retrouve dans Willis 2 planches 
dans lesquelles on voit le cerveau d'un mouton de'veloppé â peu de 
chose prés comme le fait aujourd'hui M. Laurencet. 
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3. De intimis Gbeebri Vcivis seu de Yensé raagnœGaleni Ramis. 
Auctore F. Rosemthal , cum duabus iconibas. ( Acta physico- 
medicaAcad, nat. Curios,^ tom. xii, i^^'. part., p. 3o3. ) 

En général les veines ont été décrites avec Beaucoup moins de 
soin que les artères , c'est pourquoi tous les travaux sur ce sujet 
sont dignes d'intérêt; cependant le mémoire de M. Rosenthâl ne 
contient pas des détails fort importans ; il a pris Tanatoinie des 
veines du cerveau au point où Walter (i) et Sœmmering (2) l'ont 
laissée, cependant d'autres auteurs ont écrit depuis. 

Ce sont les veines qui rapportent le sang dans l'intérieur du 
cerveau , dont M. Rosenthâl s'est occupé dans ce mémoire ; il a 
décrit avec détail le trajet de la veine de Galien et les rameaux 
qu'elle reçoit. 

Avant de commencer cette description , M. Rosenthâl rap- 
pelle diverses opinions des anciens sur la disposition des veines 
du cerveau. Vesale et Plater prétendaient que les- veines se rami- 
fiaient seulement à la surface des membranes. Fallope combattit 
cette opinion^ et Columbus démontra que les veines et les artères 
pénétraient la substance cérébrale. Les menibranes des veines 
du cerveau sont plus minces que celles des veines des autres 
parties du corps , et sont dépourvues de valvules. 

Les rameaux veineux les plus remarquables de chaque hémi- 
sphère cérébral sont recouverts par la voûte et par les plexus cho- 
roïdes. Ces a rameaux, unis antérieurement par du tissu cellulaire 
au dessus du 3 ^.ventricule, et séparés ensuite par la glande pinéale/ 
se réunissent ^n un seul tronc , qui pénètre dans le f^^. sinus 
chaque veine reçoit les rameaux qui rapportent le sang des par- 
ties internes du cerveau et de la base de cet organe. Elles bnt 
leurs rameaux d'origine , dans les ventricules latéraux entre la 
couche optique et le corps strié; et accompagnent tous les rameaux 
des artères qui parlent du cercle de Willis, excepté l'artère du 
corps calleux dont le sang est rapporté par une veine particu- 
lière, qui vient se rendre séparément dans le 4*^* sinus. 

(i) De Morhis periionœi et Apoplexid. In-4. Berlin , 1^85. 

(2) Le mëi^oire de SœmmeriDg se trouve dans les Mémoires de V aca- 
démie l'oyale de Munich (1808), et a pour litre : De Cerebvi Admi rùs- 
traùonibus anatomicis. 
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4* LeCTCIIBS OW THE t>BNEKAL fiTftUCTO^R OP THE Kl^M.iV BODY» 

and on the aaatomy and functions of the skin. Leçons sur Tor- 
ganisatioAgénérale da corpsde Thommey et sur Tanatomie et les 
fonctions de la p^^au , faites au collège des cjiirurgieus. de liOn* 
dres, pendant Tunnée i8ti3 ; par Thomas C9£valibii. i v. in-S. 
de 277 p, , avec 7 pi. lith. Prix : 2 sh, , cart. Londres ; iSaS^ 
Longmann. 

Les trois premières leçons contiennent des généralités très*- 
superficielles dans lesquelles on ne trouve auciine vue nouvelle : 
elles ne sont pas susceptibles d*analyse. Dans les six autres le- 
çons, l'auteur traite de la structure de la pe«u; voici l'indication 
des matières contenues dans ces dernières leçons. Dans la 4^* l'au- 
leur traite de Tépiderme (cûticle); il en a examiné diverses portions 
au microscope, et confirme ce qui a été dit de sa structure en 
écailles imbriquées. Dans la 5^. leçon « l'auteur établit d'abord la 
différence du système pileux et de l'épidcfrme , puis il parle du 
réseau muqueux qu'il nomme épidçrme intérieur ou second épi-» 
derme > servant à protéger les papilles. M. Chevalier présente 
quelques considérations sur les effets des vésicatoires; il pense 
qu'il faut les laisser beaucoup moins long-temp» appliqués chez 
les personnes d'une constitution délicate et jchez les enfans, parce 
que , lorsqu'ils restent trop long- temps , le chorion et Iç réseau 
vasculaire sont souvent alors fbr( intéressés. 

Dans la 6^. leçon , M* Chevalier traite des papilles du réseau 
vascidaire et nerveux qui &e trouve au-dessous du corps muqueux* 
Dans la 7e.. il parle des pores de la peau , croit à tort que l'on a 
pris pour les pores du chorion les trous des poils , donne quel- 
ques détails sur les glandes sébacées , et termine par des consi- 
dérations familières à tous les médecins sur les sympathies de la 
peau avec le canal intestinal et hs reins. 

Dans la 8*. leçon l'aul^ur traite du chorion , e^ dans la 9% il 
p^rle du tissu cellulaire soos-cuUné* et présente quelques vu^s 
générales, mais peuimportanteStJ'ai montré, dit-il, que les rameaux 
vasculaires qui viennent à la peau , étant arrivés au tissu cellu- 
laire soùs-cutané , immédiatement au-dessous du chorion ^ se .ra- 
mifient 'de nouveau; ils donnent d'abord des rameaux qui ser- 
Tent à entretenir la nutrition de ce tissu celtulaîre , qui se répan- 
dent sur les cellules adipeuses ; puis d'autres ramifications traver- 
sent le chorion sous des angles très aigus et s.'auastomosent a la 
surface extérieure de cette membrane > de manière à former un 
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l«eis de VMsseam pajr£Ht«meat rélfculéf et4ont les eonnunnicA- 
ttotuft sont très-librei ayec le reste du système vasculaire général, 
€t en particulier avec celui de la peau. 

De ce réseau partent des proloDgemens ▼illenx ( viilous pro* 
/tcthm ), qui s'iinisaent aux Yaisseaux exbalans et absorbans. 
.Ces proloDgemens sont en rapport intime avec les papilles for- 
mées par les filets nerveux, qui pénètrent dans le chorion à peii 
près de la même manière que les vaisseaux^ et qui se subdivisent 
dans la substance qui soutient les bases des papilles, et fait que 
leurs sommets coniques deviennent saillans et se confondent en 
un seul tissu avec lès extrémités des vaisseaux rouges et des vais- 
seaux lymphatiques. Les terminaisons fines et délicates de toutes 
ces diverses parties viennent donc se rendre dans Tëpiderme in- 
térieur où elles sont convenablement pro#gées. C'est là que sont 
logées les papilles et qu*elles jouissent de toute leur sensibililité : 
c'est là aussi que les vaisseaux exhalans sécrètent les fluides 
aqueux ou gazeux , qui s'échappent à travers Tépiderme ex- 
térieur , avant que les vaisseaux exhalans arrivent à leur point 
de terminaison ; ils fournissent les matériaux de nutrition aux 
bulbes dlps poils, et en même temps les glandes sébacées fournissent 
aussi les matériaux de nutrition aux tissus qui les soutiennent. 

Du dedans ces vaisseaux perspiratoires transmettent au dehors 
les substances qui pourraient devenir nuisibles à l'économie , et 
au dehors ils puisent les matériaux utiles à Fentretien de la 
rie. TeUes sont à peu près les expressions dans lesquelles M. Che- 
valier présente les résultats de ses recherches ^ et ses opinions 
sur les usages des diverses parties de la peau. Notre exposé est 
la traduction à peu près littérale d'une espèce de résumé fait^par 
. l'auteur dans sa neuvième leçon (p. ^4^ et 249). On voit que 
cet outrage se réduit à quelques détails sur rorganisation de la 
peau , que fott saisit de siiite en voyant les jolies planches litho- 
graphiques qui accompagnent cet ouvrage et qui en forment la 
partie la plus intéressante. D. F. 

5. A $T»TElf OF ANATOMJCAI^PLJ^TSa, W^TX DKGaiPTIVE LETTI^R*- 

PRESS. Planches anatomiques avec un texte descriptif; par John 
LizARs. Londres; 1824* 

Cet ouvrage se continue avec activité. Les planches sont 
coloriées. Les quatre parties que nous avons sous les yeux nous 
paraissent propres à rendre familière aux jeunes gens qui se 
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destinent à l'art de guérir, l'étode et la connaissance approfon- 
die des systèmes, osseux musculaire, nerveux, et yasculaire 
du corps humain; cet ouvrage est plus utile en Angleterre 
qu'en France à cause de la rareté des sujets de dissection ; mais, 
sans partialité , on peut dire qu'il est beaucoup au-dessous d^ 
l'anatomie que publie M. Jules Cloquet. D. F. 

6. BuETis ENTOZOORUM EXPosiTio; par C. Fischer; in-8., p. 60. 

Vienne; 182a; Gérold. 
Gœtz est le premier qui ait fait en Allemagne des recherches 
suivies sur les entozoaires. Rudolphi, Bremser, Tenkart, Wes- 
trumb se sont distingués après lui; et M. Fischer , dont nous an- 
nonçons l'ouvrage^ montre le méioe zèle que ses devanciers. Il 
partage les opinions cU la plupart des auteurs moderries sur lo- 
rigine des vers intestinaux , mais il ne se dissimule point tout ce 
qu'il y a encore à faire pour donner une histoire complète de ces 
animaux. Le nombre des ascarides^ qui , d'après l'auteur , s'élève 
déjà à plus de 80, fait supposer combien les êtres qui restent en- 
core a étudier, sont nombreux .La méthode de l'auteur mérite d'être 
indiquée; nous donnerons ici la division du genre Ascaris: A. 
corpore utrumque aequaliter attenuato. a. capite nudo. h, capite 
alato. B. parte anticâ crassiore. a, capite alato. h, capite nudo. 
C, parte posticà crassiore. a. capite nudo. h, capite alato. 

7. Rapport fait par M. Lobstein à la faculté de Strasbourg , 
sur les travaux anatomiques exécutés à l'amphithéâtre de 
cette Êicnlté, pendant les années 18111 , 1822 et i82S.( /our/St 
de la Soc, des Scienc du Dép^, du Bas- Rhin ^ n^^ i et a; i8a4*) 

Anatomie pathologique (a*, article) (i). 

Quoique toutes les pièces d'anatomie pathologique dont parle 
M. Lobstein , offrent de l'intérêt , les limites dans lesquelles 
nous sommes obligés de nous resserrer nous forcent à ne men- 
tionner que les principales. 

Vices de conformation et maladies ^ du système osseux, ^— 
i^. Une tête très-allongée dans le sens de son diamètre anté- 
ro-postérieur» dont le front est saillant et le vertex tellement dé- 
primé que le crâne semble étranglé par le milieu , et comme bilo- 



(1) Voyez le i^'. extrait du Bulletin des Sciences médicales , i8a4> 
tom. 3, n*. 71 ( cahier lo* ). 
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bé. Cette tète était celle d'un individu qui tint constamment une 
mauTaise conâuite> et qui passait pour ce qu'on nomme vulgai- 
rement un mauvais garnement. Ce crâne, examiné d'après les 
idées de M. Gall, parait sensiblement déprimé aux endroits où 
les phrénologistes placent Torgane de \9l persévérance et celui de 
la vénération, 

7?é Plusieurs tètes sur lesquelles le diploé est remplacé par 
une substance compacte, ayant l'aspect de l'ivoire. Les surfaces 
externes de ces têtes sont inégales , rugueuses , et ont apparte- 
nu à des sujets qui ont été affectés de maladies vénériennes; 
elles n'ont plus ni cornets, ni vomer, ni partie labyrintfaique de 
l'os ethmoide , ni voûte palatine. 

3**. Observation d'une </MzMè^e5p^ûz/e.— i-MargueriteLefort, 
sourde et muette , sujette à une tuméfaction non inflammatoire 
des pieds et des jambes, portant une charge sur la tête » fit une 
chute et ne put se relever. On la transporta chez elle ,011 elle se 
contenta de quelques remèdes domestiques , et au bout de trois 
semaines elle put marcher à l'aide de béquilles; mais elle s'en passa 
bientôt et reprit ses occupations ; les jambes n'offrirent aucune 
difformité; Un an après cette première chute ^ elle en fit une se- 
conde, il y eut fracture des deux os de la jambe droite à 4 travers 
de doigt au-dessous du genou. On crut la fracture guérie au bout 
de six semaines; cette fille marcha; dès lors on s'aperçut qu'elle 
décroissait tellement , que dans l'espace de six semaines, sa taille 
diminua d'environ un pied. La marche devenait de plus en plus pé- 
nible, au point que cette femme fut bientôt tout-à-fait impotente ; 
elle entra à l'hôpital, y resti i3 mois, et mourut à 48 ans et demi. 
Elle ne souffrait point , excepté lors des variations de tempéra- 
ture. La seule particularité remarquable dans la vie de cette 
fille > c'est que ses règles s'étaient supprimées sans cause connue 
à l'âge de 3»^ ans, qu'elles restèrent sans reparaître pendant huit 
ans sans causer d'accidens , et qu'enfin «lies reparurent lors de la 
première chute, et continuèrent à oouler régulièrement sans 
avoir aucune influence sur l'état des os. 

Avant l'ouverture, on. remarqua que la jambe droite était 
tordue et pliée en dedans , les hanches étaient gonflées. A la dis- 
section des parties , on trouva que, dans l'articulation coxo-fé- 
morale droite, la cavité cqtyloïde était détruite, entièrement rem- 
plie d'une matière osseuse, moitié spongieuse , moitié compacte. 
Le sommet de la cavité était surmonté d'une exostose de 4 p* 9 1*. 
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transv-ersakineiU. Il y ayait une deuxième végétatioa sur VétWf» 
nence iléo*pectiiiiée; le ligament fakiforme était pssifié. 

Le fémur du cot« droit, sans tête et sans c<^ , offîrait à sa f»jr- 

AiB supérieure, une énorme exo^tose triangulaire, se terminant 

en 4}euï pointes aiguës; l'extrémité iaférienre à» fémur était 

également très-déformée ; les condylés avaient été détruits et 

étaient templaoéa par des masses- de ▼égétations osseuses. 

Le tibia et le rpéroné qui avaient été fracturés étaient ré«iis par 
un cal en forme d'ex.ostose. Le pérohé était recouvert d cxo- 
stases en plusieurs endroits. Autour de l'articulation du genoa se 
trouvaient «ndiÂssaes neuf pièces osseuses. Du côté gauche la 
cavité cotyloïde était également e£Qicée, et recouverte par une ea- 
pèoe4e voûte ^>sBeuse de 4 P- S lignes ti^nsvenalement et de 
deux pouces neuf Ugnes ea largeur. 

Fémur^ Il n'y avait plus ni tète, ni col du £émar; anpnb d» 
petit Irochantersc trouvait encore ope «xoslose cawidérable, nt. 
autour de l'articuiatioa coso-fémorale se trouvaient treiite*hnis 
pièces osseuses. Les coe-dyles du fémur étaient «recouverts da 
quelques tubercules osseux. La polule était entourée 4e senbla'- 
blés tubercules, et dans rintérieur de l'acticulattoa du genou se 
trouvait mue pièce osseuse de cquatorae lignes de largeur, d'un* 
pouce de hauteur, et de sept lignes d'^tsseun Le tibia était 
goiiâé; c'était une ajipèce d'hypérostose. Husieurst é»inences 
stalaietiâ>nnes étaient soudées au tibia , et semUaîait être des 
tendons otsî&és. 

Parmi fes autres «os de ce squelelte, le sacrum seul présentait a 
sa &ce anténenre usue apophyse tsrcsp-gréle se perdant dans le 
mnsdepyrÊloEme. 

Atucnne fièvre^ ascnne affiectîon aiguë n'avait précédé cette 
inaiadie. AL Lobstein -attribue ceit>e singulière ossifipatio» à un 
état de faiblesse du'S^èiae nerveux ; en sorte que le travail nn-. 
trifif n aurait f»as ^é sufHieiiàé^ mi oonvenabiement dirigé par ie 
système nen>eiàa>. Les e«péri«nees de M, Magendîe sur ila ein* 
quième paire font bien pressentir tfue 4e systènte ner«reu« aune 
inâuenoe directe sur la «utrilîoa , mai» il «st iftckeux ^on 
n'ak pas , dans ce ces rapporté par M. Lobstein, «xaminé ¥iéMt 
des nerfs, ponr justifier •on infirmer son assertion. 

4"'. Incrustation du bassm chez l'homme. •— » Le corps d'ttn 
homme , sur 1^ maladie duqnel on n'a pu recuélffir «uemi ren- 
seignement, fat examiné à l'amphithéâtre anatomiqae 4« 4a Fa« 



culte de Strasbourg^ On trouva , chez cet inudivîdn , tonte la 
surface des os innominés hérissée d'espèces de stalactites, osseuses 
perpendiculaires, semblables aux filamens du velours ^ le trou 
ovalaire était rétréci par le surcroit de matièxe, qui étdit t^l, 
que le poids de ce bassin était de a8 onces, taudis qu'un laas- 
sin ordinaire ne pèse qu'environ 19 à 20 oi^ces* 

5^. Fongus médullaire du crâne» — Cetl» pièce a été diécril« 
par M. Eugène Caillot, dans sa dissertation inaugurale , intitulée 
Essai, sur Vencéphahïde ou fongus médullaire. Elle consiste dans 
un fengus médullaire qui s'était fixé sur le crâne , et communia 
quait par une fissure avec des fongosités situées à la surface ex- 
terne du pariétal. La table interne de l'os était encroûtée d'unci 
couche osseuse. M. Lobstein regarde cette altération comme de 
fnéme nature qne le spina vçntosa , et range parmi les maladies 
de cette dernière espèce les altérations de toute espèce d'os y 
qu'ils aient une cavité médullaire ou non , chaque fois qu'il y a 
raréfaction du tissu élémentaire , développement de nouveaux 
vaisseaux arec «»u sans addition de nouvelles matières osseuses 
ou sarcomaleiises. Le dév«loppenieiit dea vaMseaux est dû , sui- 
vant M. Lobsteîft » à une force impulsive knprrmée au système 
n&yv€»x'. par ustS <ca«se apécifiqtte , et par des agens h plupart 
inconnu^ 

6°, Rar^ftèctêon fibrittaire et corticale des 09.-^ Cette altéra^ 

r 

tion des os , dont M. le professeur Lobstetn a parlé daM son 
premier rapport s«r le Muséum anatomique de Strasbourg 
( i8ao ) , est attmtraée par lui à l'action chi virus vénérien ; mais ' 
elle peutrésuUer aussi de l'acttoa d« vîras cancéreux. Le mu- 
séum de Strasbourg possède une tête sur laquelle plusieurs os de 
la face sont rongés, le.-coronal est pcïoé d'une large ouverture 
par l'effet du carcinoMie*; et <cqpeiidw»t les «s malades , et no- 
tamment le froBtaJ ,^ffreBt une couche iiéisiculBire de substance 
osseuse aoav«ileiB«it fermée. 

Le principe ticorbttttqiie, suinaiit te professeur Jfjob^ein^ 
détruit -seul^ sans rien former ; aussi , au lieu 4'une mévto-slhé- 
nie exaltéei» il y.a, selon lut , dans cene^diatkèse , absearce d^in- 
nervation «t de <oute iflnpulston vitale. 

7^. Diminution de volume des as et des nmpcles A la suite â^Hine 
cA<i/<e. -— Un wdividu Inoemt, en i%%\f à l'âge de 54 ans, a 
rhôpilal civil de Strasbourg, dans tm étaft tle marasme. 'Cet 
houMue a^ait éfté renviersé sur.lefkavé ài'âge 'dq \ ans. f>epuîs 
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cette chute , quoique l'enÊitit grandit ^ la jambe droite , qui ^tait 
restée faible à la suite de la chute, devint très-gréle, en sorte qae 
l'individu resta boiteux. Cet état de claudication avait été attribué 
à une luxation spontanée. 

Mais , à Touverturc du corps , en comparant les parties res- 
pectives de chaque côté du corps, on trouva les os et les muscles 
singulièrement rapetisses. Les dimensions des os surtout avaient 

beaucoup changé. 

Côt^ gauche Côté droit 
sain. malade. 

Os innominé à sa partie iliaque [épais- 
seur ) » 4 lig- » 2 

Crète de Vas des iles. 4 P* 9 l^g* 4 p* 6 1. 

Hauteur de Tos înnomÎQé( dû milieu 
de la créie à l'échancrure sciati- 
que ). 3 p. 81ig. 3 p. 31. 

Tubérosité de Xï&c\àoii[épaisseur*)^ » «i lig. . » .61. 

Cavité cotyloïde ( profondeur, }• • • i p. ii lig. i p. 6 1. 

Le fémur du côté malade ne pesait que 3 onces % gros et 
demi ; et , du côté sain , 5 onces 6 grosiS grains* 

Les nerfs ont été examinés : ils paraissaient flétris. W* Lobstein 
n'indique pas d'une manière plus précise l'espèce d'altération 
qu'il y a observée : les vaisseaux sanguins n'of&aient pas dé 
changement sensible. 

S^.Casd'ostéosarcâme.'^^Les àena cas d'ostéosarcôme rap- 
portés par le professeur Lobstein sont remarquables sous di- 
vers points de vue, mais principalement en ce que le premier a 
été causé par une ehute d'une très-grande hauteur , que fit sur 
les talons 9 l'individu qui en était porteur. 

La deuxième tumeur, qui exigea l'amputation , vint à la suite 
d'uneiracture du fémur au-dessus des cpndyles: cette iracture ne 
se consolida pas , parce qu'on fit marcher le malade trop tôt , ce 
qui produisit le chevauchement des frag^mens, et leur altération 
consécutive^ en sorte que- M .< Lobstein conclut, contre l'opi- 
nion du professeur Boyer , que les maladies vénériennes , les 
scrophules ,1a gale, les dartres, le rhumatisme et les violences 
extérieures, sont capables de produire l'ostéosarcose, et que le 
virus cancertux ne détermine point seul ces désordres.' Cette 
opinion rentre entièrement, comme on voit, dans celle de 
M. Brouisais , pour peu qu^on- fasse attention an caractère com- 



\àéé caweMntcpellés M.Lobstefii a rapporté I*6steosarcose. 
Cependant M. L<^teia modifié sa condusion en disant que 
les. îttflaniilia^ioR^ ne sont pas immédiatement pctt elles ^m^mes 
l€8 causes ée toutes les altérations organiques; qui! faut qu'il y 
ait «n vice imterne ou des agens spécifiques qui s'adressent dji-' 
redementà la Joreè vitale. Un fait lui sert À appuye.r cette ma- 
^ Bière de Toir. Un homme tomba le visage dans le-iiett pen^an^ 
un accès d'^pilepsSe; la brûlure fat profonde et étendue; elle 
«Tait pénétré ji^squ^à la^table int^l^ des os du t»#i^ A^m Kicaj^ 
' endroits ; le m^lheurepx ^alaiie ne auç^on^ qu'au Ji^ol^ 4&;plii- 
^sieors années, et cependant, malgré l'état d'inflammation prolongé 
d/tSipànies, tl «^ eut point de nouveau produit^ point de trans« 
ConBotion , rien ne ^ ajouté aux tissus primitifs; en sorte que 
M. £ioi3Btèin pense qu'une cause externe seale , quelque violente 
qu'elle eoît , ne peut produire de dégénérescence ou de trans- 
foripalîiMi oigamque« 

NcHu ajoutons que, dans le second cas d'ostéosarcôse , cefm 
qui fut cassé par «ne fracture » on examina la tumeur après 
l'amputation. Elle formait un vaste sac à parois dense$ , d'un 
%issu £breux , renfermant ça et là quelques pièces osseuses , dé- 
bna du eyiîadre osseux. 

Un fluide était contenu dans cette xaverne. Il était gélatineux , 
sam odaur^ sans savenr ^ de la consistance d'un sirop épais. Ana<> 
hfsi par M. Coze , on y trouva , sur cent parties: eau , 5o,oo ; 
albumine, 4^,oo{bydroehlora te de soude, i,5o; phosphate de 
«oude, 0,25 ; sulfate ^ çarjjon^^f ^ çkvf^^j^a^ f^^fiff^c^^ 

B. M. ÀMELiiîEf de Caen, a donné, dans le local destiné Aux 

vé^mm^ ^cadémiqtiesy une éémQBUMÊkm ik ses pieuses d'aàa- 

tojçaie iartifiçieUa. Il a pvésentii d'abord les «ésiàtats de-aus paaM^ 

miers essais « eojpiDenioés il y a plus de vingt ans. Il les a com«i 

par-és à sas 4emMr^ ouvrages , a£n de éaire juger qneb sotti le» 

pr^Ogrès qu'il a fatfs dans une partie dont il doit être regardé 

^eq^Bome le eréateor, et combieaL étaient «ombreuses les difficultée 

qu'U a fallu suTBMMilier poi» atteindre le bpit qu'à se pvoposaia^ 

celui d'imiter la nature. Cette aéaaee pad^êquet à laqueNeasais-i 

talent les persosmia les plus distinguées de la viHa'de 'iSam par 

Uwic f9Pg et par km» counaissanees, ainsi tpit beeèCMip dTama^ 

ieura» ai ia plupart éirs membres âe& 8<Mtiélés sa'vaotes, était sfé" 

ciale««nt destiBée au souipeatt luawe de la eiaé^ «fia<dfobiMiv 

C. Tome IV. a 
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1 1 . QufeLQCKS OBSERTAttOlrS SUR LES AGEirS DE LA CtliC|J|./kt^||f e| , 

sur l'état des vaisseaux dans les parties enflamipée^^ paf A. 
P. W. Philip, M. D. {^Transact. Medico-chirurg.^HilV , yp]., 
a*, part, y p. 296.) 

Dans . I9 pj^emi^re ^tie de ce traYaii , l'aiiteor rappelle 
diverses expéri/eujcea qui lui sont propres ou qui ont été feites 
par d aii|re9 physiologisie» , et qui lui servent à faire voir que 
l'é^^ticité des ppmnOiDs a beauconp moins d*influence sur le mou- 
ven^eiU du saog que M. Carson ne l'avait pensé. Il résulte en- 
C0i;e y pour M. W. PhSyip y des eipériences qu'il rapporte, que le 
mquyeniei^l du sang dans les capillaires trop petits pour être vus 
à Yqnl nii) nVs^.pA» sons la dépendance immédiate du cœur; il 
admet la contraction de ces vaisseaux et beaucoup d'antres opi- 
ni<3V9s ,q,ni ne spnt pas fondées sur les résultats de Fexpérience; 
mais uqe partie de ce Itavail est consacrée à l'eiposition des ré« 
sttUats d'observations microscopiques sur la nature de l'inflam- 

ma^on^ 

£n ^imminent an microscope des membranes telles qtie le 
me^enl^e d'une souris, la ipembrane de l'iule d'une chauve- 
sourds pu 49 1a pâte d'une grenouille , on aperçoit un réseau 
yascidaii^e, <fui ne laisse passer qu'un à un les globiiles du 
sa^g, (pyise ^viyenl avec une vitesse extrême. Lorsque cette 
men^rane a été exposée pendant un certain temps à l'air , les 
globf^es sp menvent avec moins de rapidité , et, à mesure que 
ce p)}éi9^m^nfl A lieu, on voit le diamètre des vaisseaux aug- 
Tf^f^X^x j^sqi^'à ce que le vaisseau qui ne recevait qu'un gIo< 
bule efi<p;i|is^e ivecevoir phiMeurs. Comme le mouvement de» 
glol^^les diiitÛBiii^ et qiie leur ncHnbre augmente , leur couleur 
deYientaf^rcevable, ce qui n'a pas lieu lorsqu'ils passent en plus 
petji^ i);4^n^rf; et ^vec une pius grande rapidité. £n même temps 
^ei.c/es<.çhaageiaens ont lien, on trouve le nombre des vais-* 
sea^ C4p^jie$ ^ recevoir les globules rouges, beaucoup aug- 
ij^enté; 4e'teUe sorte que lek vaisseaux qui, daris l'état de 
santç, rec^yai^nt des âuides non*co|orés , sont maintenant tel- 
lemejQi .dj;^^e|idiM» qails peuvent admettre les parties les plus 
épaisses. du sang» C'est alors que l'organe devient plus rouge que 
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dansTétat naturel et acquiert aqssi un plus grand v<^nie; et 
ce volume paraît encore augmenté par la distension des« vais- 
seaux trop petits pour transmettre les globules rouges, q|iant! 
aux interstices des vaisseaux rouges, ils paraissent^ à cette 
époque 9 pliu. opaques qu avant la distension morbide, et sans 
apparence aaucune espèce d'extravasation. Pendtfiit que ces 
^angemehs, qu'on voit distinctement au microscope, se mani- 
festent, la piirtie devient visiblement enflammée , c'est-à-dii^ 
plus opaque et plus épaisse. 

Tels- sont les phénomènes qut ont Keù au début et peudâttt 
les progrès de Tinflaramation : le sang commence à se mou'^c^r 
plus lentement dans les capillaires ; ces vaisseaux éprouvent dani 
la même proportion un degré' de distension morbide, et cela èon^ 
tinue souvent jusqu*à ce que, par plusieurs accumulations suc- 
cessives , les vaisseaux dépassent le calibre de l'état de santé^, et 
que le sang , dans les vaisseaux les plus distendus, éesse entrère^ 
ment de se mouvoir. J*ai fait voir, dit M. W., par rèxpériehee 
directe , que le mouvement du sang^ dans les' capiihiircs dé- 
pend de l'action de ces vaisseaul eux-mêmes. Abssi quand ùe 
mouvement cesse, j'en conclus nécessairement que Ta^tion detf 
capillaires diminue dans la même proportion , et cette consé-^ 
quence est confirmée par la distension morbrde qtK^ils éprouvent 
par le visa tergo , car cet effet indique la perte de letrir feculté 
contractile. Peu importe la cause qui diminue l'action des capil- 
laires (i), qu'elle soit mécanique ou chimique, ou agissanft letf- 
tement ou subitement. Toute cause qui diminua TàctioÂ de éeè 
vaisseaux ^ produit les mêmes elfets. 

Pendant que l'es cfaangemens précédiemmeut indiqué)» dViï fietif, 
les i^luS gros vaisseaux de la partie malade, qui sbttt ttop o'pk^ 
ques pour qu'on puisse voir dans leur în-rériéui^ le nloùlfveinent 
du sang, n'é]^rouvent aucuU changement qù'oh'puii^sé ^ailsir aik 
microscope , si ce n'^t toutefois lorsque la distension d^' ca:- 
pillairea est devenue extrême; les vaisseaux 4:{Ui les précédée 
dans le cours d^ \à circulation commeàcent à partager éétié dis- 

ension. Ainsi, quand les nageoires d'un poisson sont expoiséés 



■•■.v»*» * 



, (i) Dans I«s expériences? du ^''-Hastings et dans celles faites par M.W. 
1^. on a employé des moyens difiërens, mais les mêmes efieta oui toujo'ui^ 
eu' lieu , selon ces auteurs. 
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à l'air (elles preitneDtnne légère t^tiite ronge, aamiliea de laquelle 
il est difficile à l'œil iindedécouTrîr quelques vaisseaux ; mais au 
bout de quelque temps on peut voir des vaisseaux d'un calibre con- 
sidérable , se répandant au milieu des parties enflammées. Avant 
d'apercevoir ce changement dans les vaisseaux d'nne#ertain e gros- 
seur , le calibre des capillaires est plusieurs fois doublé , et le sang 
en général n'est plus en mouvement dans les vaisseaux les plus 
distendus; cet état ne peut évidemment se prolonger long-temps 
sans que ces derniers vaisseaux ne perdent leur vitalité et que la 
gangrène ne s'eiisuive. L'état des gros vaisseaux dans une partie 
enflammée y à l'exception près que nous venons d'indiquer, est 
très-différent de celui des capillaires , et peut être reconnu sans 
l'aide du microscope. 

L'augmentation de la force des pulsations dans les grosses ar- 
tères qni se rendent à une partie enflammée, prouve évidemment 
leura ugmentation d'action. J'ai souvent, dans les affections inflam- 
matoires des parties qui environnent les deux mâchoires, appliqué 
le doigt sur l'artëre maxillaire externe , à l'endroit où elle passe 
sur l'os, lorsqu'elle preftd le nom de labiale; et dans les af- 
fections rhumatismales jde la tète, j'ai aussi senti les pulsations des 
artères temporales et j'ai pu apprécier avec quelle force extraor- 
dinaire ces battemens avaient lieu. 

Cest de cette augmentation d'action des grosses artères d'une 
partie enflammée que dépend et le battement et cette appa- 
rence d'activité dans l'organe malade; et c'est sur cet aperça 
qu'est fondée l'opinion populaire que l'inflammation consiste 
dans une augmentation d'action de tous les vaisseaux de la partie 
elkflammée , opinion adoptée sans qu'on ait réfléchi un' moment 
quelle doit être la conséquence d'une telle augmentation d'action. 

M. W. P. veut maintenant faire voir que cette augmentation 
d'action et ses conséquences peuvent devenir manifestes. La dif- 
férence, dit-il, entre ce que l'on appelle inflammation active et in- 
flammation passive, dépend du degré d'excitation des artères qui 
communiquent le vis a tergo aux parties affaiblies par la dis- 
tension. V 

On serait disposé , au premier aperça, à attribuer l'aug- 
mentation d'action des grosses artères à l'obstacle qui existe au 
libre passage du i sang à travers les capillaires affaiblis; mais les 
faits suivans démontrent que ce phénomène dépend fort peu 
d'une cause semblable, si toutefois elle a quelque influence. Les 
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aaafttomoses dés ▼aisseaux sont si nombreuses et tellement 
libres > qu'on peut faire voir, par Texpérience directe > que 
si le passage du sang ne peut aToir lieu par un canal,' il en 
trouve immédiatement un autre , sans occasioner' aucun chan-' 
gement apparent des yaisseaux. Le degré d'excitation dés gros 
vaisseaux est plutôt proportionné à rirritation nerreosè occa- 
sionée par Tétat de distension des capillaires, qu'au degré èC 
à rétendue de l'inflammation ; car une l^ère inflammation in- 
terne excite tout le système sanguin y* tandis qu'une inflamma- 
tion grave extérieure n'a souvent qu'un effet peu marqué. Dans 
rinflammation ordinaire, quand les vaisseaux ont cédé lente- 
ment et par conséquent sans bemicoup d'irritation du système 
nerveux , il y a comparativement peu d'excitation dans Tes gros 
vaisseaux de cette partie y même dans les organes intérieurs, ei 
aucune réaction sur l'ensemblç du système. Il paraîtrait, d'après 
ces observations, que c'est à l'irritation nerveuse occasionée 
par la distension morbide des. parties , que nous devrions attri- 
bner l'augmentation d'action des grosses artères de la partie en- 
flammée. Si l'on considère combien l'action des vaisseaux^ est 
sous l'influence du système nerveux, on en conclut, dit M. W. P., 
que la cause finale de cette action augmentée , est évidemment 
de maintenir la circulation dans les vaisseaux af&iblis par la 
distension et de les exciter à réagir avec plus de force (i). 

Si donc, poursuit-il, l'inBammation dépend d'un état de faiblesse 
des capillaires, il en résulte que toute cause qui augmente l'action 
de ces vaisseaux, diminuera les symptômes inflammatoires. Car si 
l'excitation des capillaires d'une partie enflammée ne diminuait pas 
les symptômes , quelle que soil l'influence que puisse avoir cette 
faiblesse des vaisseaux, sur la production' de la maladie, il .fau- 
drait bien reconnaitre que la coopération de quelque autre 
cause est nécessaire. Si , au contraire , on trouve , d'un côté, 
que tout ce qui aff&iblit l'action des capillaires , cause Finflim- 
mation, et que d'un autre côté tout ce qui donne une grande 
activité à ces vaisseaux , rend les symptômes moins graves , on 
ne peut rien désirer de plus pour en conclure que là maladie 
dépend du défaut d'activité de ces vaisseaux. 



(i) Voyez rintrodaction i l'ouvrage cité ci-deaius : Treatise on 
symptomatic Jèvers , 4** édit. , p. a4 et 25* 
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J'ai versi deUi^ptiF i)»t«i $«v la UMwluiwie 
pâte d'uiM greniMÀkAVkKidia qu'enméiiie telufS jyfiiiaai««n^ 
iper les ra^rons eonoentr^- da aoI«il aa mmrtm étt r éft efet ê Ki r. dli 
microscope, et je vis (|«e le moaTemcst d»- sÉAg présatC ufi# 
plos grande a«lî?k«f diMift tons le» vaiiasenii , exoepté éins e«i»^ 
qiit étaient 1^ pli»ii«lAi«llii«é^ eft ai bmiiir «ftn ce pliâaottéM' 
ayalt lieu ^ lé diai^èM des ^^sammm âiiiiiiéiaifc^ leinvintiiMi^ 
cea dey enaifUdH aaoMii»< a4>a^|Ms«l la rm^fewf ^Ae^iàéiÉie dMtAuAr^ 
Je i:^é^iU,Dei(Ue3[^pévteBceawr b nay a Qiw d^uti poisao» (A4M9t^ 
jpcrr} et j^obrias La iirfiH m^oHat. EnirârM «w liéffâgre iirktbil tfT 
an^y^isa^/b de4'espxik dat iû« sw^ lafpaHîe anflanwiéeyàe Mm i a cM gélk f 
du sang j 4taÂt ai^oMi^ V «l^««M6iiTe qiivMill»'a«eéléMiti«n 4%^ 
ilievMUV le»yaÎM»«aA.«Meaiè«imM ««Ite ttk r«i%eiilB àé¥é^ 
«ait plu^ ÎBUnscà me%uj^(^Mlàdttnàaàà»r9è^êmmîplmHÊt^. 
J^ Jf. HasOngft » m^flk Va asiAflM «nmièie las yaisa««tt]( éHf^ 
hiîres da V» isaa^iupana^ des pète» d'tne graaonilie^ 'êtt té^sâUif 
desMis de l'iniilf d<i tarébaiiÂûie y^.at ii atearra qoe léc syMapté^ 
nies ipjâ^mq^nÎFaa .d^v amî aa t ay^ÎM BMrqioés à ttcutMMf <|ti«f 1» 
dil^tatioB d« .v4is9«a«Hc aapîttàkea dkMiwia it et qae le mmmt -^ 
numt do saaig x^HaUtaecéléréwIl y »f few : èa»» »tt «as i^U'iPl^ 
paiptie,dBpis.si(Ki ouTRaafa f^f^f^y'i HDOdniiniia ée làodtfd'ettcliÉ*^ 
lîon jusqn'à ce que Vi«iAafiinataMi se\iikt^Nrà^iiiJent>diMipié«w 

SniiTJ^nt la ^'^JQaatiBif^t me ékàkm éft no^ ft^eid firèa^ttHHMl- 
falentissaient le monvemeiit da sang, tfl prodimaieAt la dUafa- 
tlon des ya^isseaux capiJlairea^ »i&€&ure qs»e la paiitîa a ' ca fl a a a^ 
niait. Quaird rioflammationr était eaiis^par k froid r^N^'l» y^jaA 
eéder en appliquant mir chalenrroodérée ^ oiOBtinue ipd ae«é- 
lérait le mouvement du sang dans les eapillairçs ^ eft' les 
nait à leurs dimensions naturelles. Quand TinflanivMilioB 
fultalt de faction de la chaleur ^ le lroid< pnoduîaait laa Énént»* 
effets^ Ces fi^its conjGrment y. dit AL Wilaon » lefr^j^ésultatftqae 
Bou%, ayons précédemment émutteén^ et liéiitctent plua clMsasàif- 
propositions dont j'ai essayé, d^ démootrer Keik&ctîtfide daaaïttv 
mémoire inséré dans le XI L^ volume des Armaies de phOosfJgM^p. 
je disais q^e bien: que le fr^ jm soit <|^e Fabsenoe da la ciiak|inr^« 
il n'en a pas moins ime action au^ pi^moneéa que le âaloiéfiaÉ* 
ïui-méme; et que le froid et le chaud, à une température 
; m oyenne , agissent tous les deux et comme stimulans et comme 

i sédatifs, suivant le degré auquel on les applique;, à un certain' 

dtgré tons deux agissent comme sUmulaM> à un d«gr43 ph»4)0il^ 
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a^toMulr wffKi^m mssùié sédlMife; hi s;«tilé (Jiffér^ùce entre 
kftf ^dtaftsee» «ppeliél» stkûttlâi<i1éà et àédati^ês cobsîste en ce 
qm pÉMran les ftvemièMS! l'êsprîé dé vm et îà chialeur, {)ar exem- 
pWy:«Bl i^Hli de téndttfee à produire une stiilanlâtion , et que 
panjàt ie» «hemièves^ £e tirbaK: et te froiâ en ont plus à agir comme 
iéchtif»: BMis onpeiil «oÀ^rroir qâ^fme Cétrtaine dose de fabac et 
wBt àè^é àé fé€ié aêêez peQ ecu^dérabW, peuvent produire ntb 
Mh fitiniiriasit, el qti'ané quantité ^al^oliof et un degré de cba- 
lenr aàsû p^wà , pt^irrent produîretin effet sédatif. 

Il «si évide^ q^e le sang nre peut être long-temps retenu dans- 
les capillaires affaiblis ; et que lorsqu'ils ne prennent plus part à 
Ht êhlûtilâtiora, il en d&yît résulter quelque changement morbide» 
Lft^ vkâHtë cesse bieflt6t dans ce^ vaisseaux lorsque leur mou^ 
itment est suspendu , et lés chaûgemens que npus observons* 
dans le im^ pnvé de vie {deàd blood) se manifestent. 

lié fi^. Btastîngs à ol)sérvé, quand les capiHaires affaiblis soo^ 
^ùttitàé^y que le sang qui venait d«? ces vaisseaux , contenait $ou«* 
^ëttt- des floccôns irréguliers au liet»de globules, et il compare 
tti Bocéolis aux pefits lambeaux ( ragged portions ) séparés diK 
c^lîOt aîtériet (i). $1 le tecteur veut consulter Tintroduction dtlr 
Traité dtes Fièvres symptbmatiques de M. W. Philip, il vserra si les* 
dfeirets^yih^i^Àmes de rinflammation' et les moyens thérapeutique»- 
ébli#fine^ la théorie que nous avons donnée d-après les, expé*- 
fietf 6eâ d!e éet auteur. Rien n*est plus simple, selon lui, que la ina-- 
Mère d'agir des moyens thérapeutiques sur une partie enflammées 
fous tes moyens locaux doivent être tels, qu'ils débarrassent les- 
Irat^séaUX du fliiîde qui l'es distend au-delà de leur calibre ordi- 
liairé, dli plus clairement- les exciter à une action plus vigoureuses- 
lies moyens généraux doivent être tels, qu'ils agissent sur Xervisa 
tef^^ £bit eh lé diminuant , lorsqu'il est asse^ puissant pour ;iilg^ 
jiieâter Ta distension des vaisseaux afifaiblis , soit en raugmentant 
quand if devient trop faible pour communiquer quelque mou* 
▼émi^nt au' sang contenu; cËstns les capillaires , aûa de prévenue 
lÂ gangrené ^ résultat d^un obstacle complet. Il conclut en émet* 
t^llt lé désir que f'on souniette à l'expérience les principales- 
opi nions qui régnUilénf sur îa nature de Pinflammation avant 
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(i) D'. Uastings, Tteatise oninfianunaUoH ofike mueam m0mht*an^ 
af the lungs , p. ^7.,. 
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qu!on la rapportai à la force ocr à la fiûblesie des capUlaires (x). 
Parmi ces hypothèses, quatre méritent seules quelipie atteatioo : 
1^. celle dans laquelle on atuibue rinflammatîon à laTiscostté mor- 
bide du sang, qui produit un obstacle dans les petits Taîsseanx'; 
dans la a^. on l'attribue à ce que l'on a appelé une erreur de lieu; 
les parties plus grosses du sang entrent dans des yaîsseaax trop 
peu considérables pour permettre de les traverser; la 3*., dans Iti* 
quelle on Suppose que le spasme des petits yaisseanx est la cause 
de rinflammatîon; et enfin, la 4"-> dans laquelle on attribue l'in- 
flammation à l'augmentation d'action des vaisseaux de la partie 
enflammée. 

Le lecteur Terra facilement que le principe des trois premières 
doctrines est le même. Dans toutes , l'obstruction des petits vais- 
seaux est regardée comme la cause de l'inflammation. Il est 
étonnant qu'aucun des auteurs qui ont avancé ces hypothèses , 
n'ait pensé à examiner sîrobstruction peut, oui ou non, produire 
rinflammation. En admettant, que les vaisseaux soient bouchés, 
il ne s'ensuit pas qu'il y ait accumulation de sang dans la parr 
tîe. Le sang peut passer et retourner dans la circulation par lès 
anastomoses, et les vaisseaux peuvent résister à là force de 
distension. 

^ Un fil d'archal chaud fut passé au travers de la membrane de 
la pâte d'une grenouille , en sorte que la peau fut crispée autour 
du trou , et les vaisseaux bouchés de telle sorte qu'aucun fluide 
ne s'écoula. Dans ce cas, il y eut ime obstruction plus considéra- 
ble certainement que eelle qui a lieu dans beaucoup d'inflamma- 
tions de peu d'étendue; et cependant aucun signe d'inflammation 
ne se développa.- Chaque point de la membrane était aussi peu 
coloré qu'avant l'expérience (a). 

Afin de savoir si l'inflammation a lieu par suite d'une augmen- 
tation d'action des vaisseaux, il suffit d'exciter les vaisseaux et 
d'observer l'effet produit. Or en versant sur la pâte postérieure 
d'une grenouille de l'alcohol et des substances excitantes, on 
vit le sang se mouvoir avec une grande vitesse : de même en 
appliquant les rayons solaires ; mais on ne produisit pas d'in- 
' ' I " ■ . I. Il I ■» ■ I ■ I ■ > ■ I I I . #11.1 ■ 

(ly M. W. p. réclame Thonnear d'avoir émis le premier cette opi- 
nion ; on la trouve en effet dans Touvrage du D**. Uastings et dans le 
Traité des fièvres symptomatiques. 
' (s) Introduction au Traité des fièvres symptomatiques. 
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flaaiBiation , on activa seulement la circula tion. M. Hastings a 
confirmé oef^ésillfat pat d^antres Mis, D. F. 

xa. Sur la faculté de l'oeil i>c s'adapter aux diverses 
DISTANCES ; par David Brewster. ( Edinb, Journ, (^ Scienc. 
duD^ Brewster, juill. i8a4, p. 77-) 

La faculté dont jouit l'œil de voir d'une mapière distincte les 
objets placés à des distances différe&tes , a donné lieu à diverses . 
bypothèses.Les principales sont : 1^. celle de Kepler, quâipenieit 
que la forme de l'œil était changée par l'action des procès ciliai* 
res ; 20. celle de Descartes, qui pensait que la forme du cristallin 
était changée par la contraction de ses fibres; Sq. Huy^ns.pen- 
sait que le cristallin était déplacé et poussé en avant pur l'action 
des muscles extérieurs de Tœil, ou que par suite de. cette :actioa 
la cornée devenait 'plus convexe; 4"- cl^ ^^ Hire soutenait que 
tout l'effet était produit par la dilatation ou le resserrement de 
la pupille; 5^. enfin le D^ Porterfield pensait que le cristallin était 
tiré en avant et en arrière par l'fiction des procès ciliaircs. . 

Plus récemment ces opinions ont été renouvelées; rb;)rpothèae 
de Huygens a été modifiée et soutenue par le D''. Monro; M. Wal- 
ker a essayé de défendre celle de.de La Hire^ et JeD^. Thouiaa 
Toung a de nouveau soutenu d'une manière fort spécietxse, rp<- 
pinion de Descartes. 

M. Brewster a repris cette question et à l'aide de l'expérience 
et du raisonnement, il parvient aux conclusions suivantes : 

La contraction de l'iris , qui a lieu lorsque Tœil doit regarder un 
objet rapproché , he produit pas la vision distincte^ par suite de 
la diminution d'ouverture de la pupille, mais par suite d'un autre 
effet qui l'accompagne; car si le D^ Wells et d'autres physiolo- 
gistes ont observé q^e l'œil perd la faculté de voir les objets rap- 
prochés par l'action de la belladone 9 cela tient à ce ique lorsque 
l'iris est paralysé^ les autres parties au moyen desquelles l'œil 
s'adapte aux dbtances, le sont aussi. 

En effet , il est possible d'isoler ces deux effets ; voici l'expé- 
rience de VI. Brewster. 

Ce savant choisit deux objets également éclairés et placés à des 
distances différentes. La pupille se contractait quand la per- 
sonne, sujet de l'expérience, regardait l'objet rapproché 9, et elle 
était dilatée lorsqu'elle regardait l'objet éloigné ; et afin de voir 
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ce qui a lieu aux deux limites de k vision, ^tittote, Uécmîl«ri^ 
iin morceau de papier les trois mots oiithe ET»y akatk «MipoM* : 



ON 



THE 



ETE 



Une feuille de papier blanc fut pkcëe derrière le mM tss » 
deux derrière le mot xtb , et le carré de papier sur leq[uel étaient 
édriU ki mole fui mis à ï'eidténnié d'un ùibe carré dé carton 
à coélisse ; une himière Ait placée dérrîèi^e. En regardant par 
l'avlre extrémité , le mot on était le ptnii édaû^é , le mot the l'ë- 
lut mo IIS, et enfin lé mot xtb l'était moins encore. M. Brëwster 
lippifocbaf de son oeil lé papier sur lequel étaient écrits' tes mdti 
en the eye^ de manièl^ à té qu'îf pouvait voir très-distincte- 
iw0)fct le mot on, et né pouvait phxs , quelque effort qu^il fil, lu:e 
le mot tiÊBy etniroinsencôté lé mot xye. 

U régala alors par une petite ouverfinre^ ce qw, d'après fo- 
fimen de de La Hiré , aurait dû donner une vision distincte ^ 
toflis îl n-en ftlt point ainsi ; tandis qu'en apprOéfiant là lumière 
de l'œil, ouf en rendant les deux derniers mots aussi éclairés que 
le mot OH , la vision était très-distincte , en sorte ^tié M. Bilewster 
pemre y i^, que Foeil s'adapte lai*méine à la vision des objets raj^ 
proche), par deux actîonif, l'utte volontaire et t'a'utt'è nivolôtt- 
lure, et dépnodant de la stim«kitiou^ prodilife par la luriiîèîrè ; et 
ù?. que, lorsque l'action volontaire. ne réussit pas à procikiFet ÂUè 
vision distincte , cet efîet pevt «More être produit par la sâna- 
Itts de la lumière. 

Maintenant l'étai^issement de la pupiUé est-^il , pour la viéion 
des objets éloignés, dans le même rapport que la cimtraofîOB 
pour les objets rapprochés ? C'est cette secondé qucatîte que 
il* Brëwster a traitée dans ]a fin de son mémoire^ 

Il avance que lorsqu'on regarde un (^et éloigné,. par suite 
de l'action volontaire de l'iris , la pupille se dilatef m^^ si la 
lumière est réfléchie vers l'oeil, il y a un antagonisme d'aetion 
qui fatigue la personne qui veut regarder , parce que la p«^ille 
tend à se resserrer. 

De ces faits M. Brëwster conclut que la faculté dont jouit 
l'œil de s'adapter aux distances 9 est indépendante du resserre- 
ment o'u dé la dilatation.de la pupille , et il prétend que les agens 
dééette attîoà s6ht situés à là base de Pijrts. Comme l'expérience 
n'est pas applicaliilé à ces partÎ4Ss , M. Brevirster a raisonné par 
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^oie d'^i^JniWn ; et il condut^ d'après i«i reehérches anutomU 
que» du Dr, Knaïc > que la tuise de Tins étant musculaire, cette 
|)^|i$ piBiit caairibuer aux mouventens du cristallin. M. Knox 
mfétend qu'il y a des connexions entre cette partie et le cristallin. 

i3. RÉFUTATIOir DE LA PRETENDUE KlËCESSITi ^l^f siHJ^flOOS 
DU DipLACEMEVT PU CRISTALLIN^ ppU? COnserFCT COmtaAte U 

distance focale de l'œil ; par M.Simonoff, Prof . à-i^tr* à J'Univ# 
Imp. de Kasan. {Journ,'deF}ty:9iqL eaçp,,^ S®. ii9f| l^%kf P» afio.) 

l|.i$iinonoff a voulu essayer de déterminer par le calcul quelles 
sont les limites du mouvement présumé du cristallin , pour que 
i^ çbjels très-éloignés et très-rapprocliés soient vus avec la 
Wm» clarté. Il est difficile de faire rigoureusement ce calcul^ 
parce qu'on n'a presque rien sur le pouvoir réfringent des mi- 
lieux de l'œil. Il a fait ce calcul , et pour l'œil du bœuf et pouf 
l'œil de l'homme : il a pris ses données dans le mémoire de 
M.^Chonat, lu en i8a2 à la Société philomatliîque, et dans VA^a- 
tomie comparée de M. Cuvier»' De tous ces calculs M. jSimonoff 
% condu qu'il n'est point nécessaire de supposer Un déplacement 
du jcnstallin , et que la netteté de la vision des objets placée de- 
^îs 25o ™«> jusqu'à l'infini , né dépend que de leurs diamètres 
af^rens et de la transparence de l'air interposé. 

Les calculs desquels la note de M. Simonoff est extraite, seront 
imprimés par M. Simonoff , dans le Courrier de Kasan publié par 
l'Université de cette ville. D. F. 

14. Sur une Lisioir de la base ntr he&v .«^RuniuiAn (S^*. paire) 
ayant anéanti l'action des «eus sur l'un des eètés de la téte^ob^ 
servée par M. le D^. Serres. 

M. Charles Bell a pensé le premier à rechercher la nature et 
les usages 'des différentes parties du nerf de la 5(^. paire, par des 
sefstîoiis habilement pratiquées chez des animaux vivans.M. Ma- 
gen4i^ 4 siiivi cette marche , et est parvenu à couper les nerfs 
Uvîjjinie$(|ix À leur sortie du crâne : des déformations, des para- 
Ijrsies ^ 4^^ destructions même de parties s'en sont ensuivies. 
Ifais avapt c^e la physiologie expérimentale eut pris cette di* 
rectibn, la pathologie était sur ces considérations: et Ton doit 
au4octeur S<9?res quelques résultats importans. Le fait suivant , 
fait aussi npnveau qu'extraordinaire , sera regardé comme un 
heureuf cofi^lément des expériences feites sur les animaux. 
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Un jeune homme attaqué d'épilepste est mort » dans la nuit-da 
II au 12 août dernier, à l*h6pttal de ]a Pitié; M. Serres lui don- 
nait ses soins depuis lo à 1 1 mois. Admis à l'hépital comme épi- 
lep tique, on s'aperçut qu'il était eu outre incommodé d'une 
Ophthalmie légère du côté droit. Cette maladie de l'œil prit suc- 
eessiVeàient un caractère plus grave : la cornée transparente de- 
Tint opaque , et la y ne, d'abord troublée , se perdit complètement; 
succ^essivement les autres sens du côté droit furent également 
frappés de paralysie. M. le docteur Serres s'assura de ces Ceiits en 
juin i8a4> L'œil , la paupière , la narine et la moitié de la langue 
étaient privés de sentiment à droite , et ces parties à gauche Ta- 
vaient pleinement conservé. Peu après, la maladie fut aggra- 
vée par une affection scorbutique qui se manifesta sur les 
deux mâchoires du côté droit ; mais les . dents ne parurent dé- 
chaussées par l'altération des gencives qu'à droite; enfin , les 
derniers progrès du mal procurèrent, dans les premiers jours 
d'août, une surdité complète du méfme côté. 

M. le docteur Serres communiqua , le 7 août , ces faits à la 
société philomi^thique , et il y appela de plus, 3 jours après ,1e 
10, l'attention des élèves qui suivent sa clinique. Les épreuves 
, déjà faites furent répétées publiqi>ement; et dans l'une et l'autre de 
ces circonstances , ce savant anatomiste donna pour diagnostique 
qu'on trouverait une altération morbide du nerf trijumeau ( 5^. 
paire ) dans le ganglio|i , ou vers son insertion. . - 

L'autopsie cadavérique fut faite le i3 par M. Magendie, en pré- 
sence de MM. Lisfranc , Georget , et d'un certain nombre d'élèves 
en médecine^ réunis sur l'invitation dé M. Serres; et le précédent 
diagnostique ayant été reproduit, l'on trouva: i*' une altéra- 
tion organique du ganglion du nerf trijumeau du côté droit; ce 
ganglion était boursouflé, jaune et injecté en dessous; et v*, à 
l'endroit où le nerf s'insère sur les côtés de la protubérance an- 
nulaire, l'on vit ce nerf converti en une matière gélatineuse jaune, 
comme le ganglion : cette matière envoyait de petits prolonge- 
mens dans l'épaisseur de la protubérance^ le long des feûsceaux 
d'insertion du nerf. Il est d'ailleurs à remarquer que les filets 
musculaires étaient intacts du côté affecté ; aussi l'action de la 
mastication n'avait-elle jamais été troublée. 

Voilà donc , à leur tour , les recherches expérimentales sur le 
nerf trijumeau, conârmées par une observation directe et pa- 
thologique sur l'homme : cet accord d^ deux moyens de la 
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science anatomique est sans doute trop remarquable pour qu'il 
ne frappe pas vivement l'attention , non-seulement des méde- 
cins y mais aussi des esprits élevés qui s'intéressent aux grandes 
et fondamentales vérités de la science de l'organisation. {Bultet, 
de la Soc, Philom. de Paris ^ Août r824 9 P* la^*) 

i5. Note sur la présence de la Cholestérine dans la bile de 
l'homme y lue à l'Académie des sciences le 19 juillet i8a4 , 
par M. Chevreul. {^Jourru de Physiol. expérimenU 3*. n®. , 
p. a57, i8!t4.) 

M Qievreul a trouvé la choleslérine dans la bile provenant du 
cadavre d'un homme mort deux heures après avoir fait une chuté 
d'un 3«. étage. Il a retrouvé cette même substance dans des biles 
extraites de huit individus différens par le sexe^ Tâge et la ma- 
ladie : la bile d'un homme mort d'une phthisie pulmonaire n'en 
contenait que très-peu , celle d'un homme mort d'une carie à 
l'articulation iléo-fémorale en contenait beaucoup; il en était 
de même de la bile d'une femme de 70 ans, dont la vésicule ren- 
fermait neuf calculs de cholestérine; la bile de cette femme était 
remarquable en cela qu'il ne se trouvait qu'une petite quantité 
de la matière qui parait dissoudre la cholestérine dans la b^le hu- 
maine. Toutes contenaient, en proportions variables^ des acides 
margarique et oléique. 

Il a trouvé dans toutes les biles qu'il a examinées, la sub- 
stance rouge que présente le sérum du sang des enfans ' atta- 
qués de l'ictère et de l'induration du tissu cellulaire. Cette sub- 
stance est insoluble dans l'eau froide, et presque insoluble dans 
l'alcohol et dans l^éther; elle est très-soluble dans l'eau de po- 
tasse : la solution est orangée, mais par le contact de l'oxigène 
die se décolore en passant successivement par les nuances du 
jaune au jaune verdàtre. L'acide nitrique la rend blene, pourpre, 
rouge» puis jaune. L'acide sulfurique concentré la fait passer au 
jaune, au vert, et enfin au bleu. Cette dissolution rappelle celle 
de l'indigo. On a tout lieu de penser que la substance qu'on vient 
de décrire , est un principe colorant à l'état de pureté. 

La bile d'un ours mort au Jardin du Roi, a présenté une 
quantité notable de cholestérine, ainsi que des acides margarique 

« 

et oléique. 

La bile de porc, dont on a examiné un échantillon , cède 
à l'éther une petite quantité d'une substance qm a paru être 
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de la diolestérine, et une matière rgrasse gai a paru fonnée 
d'acides oiéiqae et margarique; au moins -a-t-elle été réduite ea 
ees acides dans des circonstatices où les stéarines et l'oléine n*é- 
prouvent ancun changement. 

i6. De Là Sympathie QUI existe ehtre i.e coeur bt le voif. 
Mémoire In à la Soc. roy. de Médecine de Copenhague , en 
L8ao,par le Prof. Bano. [Biblioth, for Lœger^ t. III , p. a43*) 

On sait que le rapport général qvi existe eol^e td9s les 
TaisseauXy peut produire de diverses manières «une congestion 
OV fluxio9 dans les orgaBes. Mais il existe , selon M. Bang p 
We sympathie vaseuieuse qoi est moins connue , et d'après 
laquelle la maladie d'un organe peut se propager à un au- 
tre sans que les nerfs soient tPabord affectés , et sans que 
}/es «nasjKmiOâes nerreuses en sment la condition indispensable. 
]tt.Ba9g r« observée, en 1B19 , sur un individu qui eut d'abord 
VfX^ toux d*iM^ caractère spasmodique, et plus tard quelques 
aocès. S9 s^té se rétablit en apparence; mais, plusieurs mois 
api^s» il eux une fièvre gastrique. Il conserva pendant sa conva- 
Ifancii^pe un teint jannâtre , se plaignit ensuite de douleurs dans 
Içs jainbes 9 vomit de la bile , et mourut subitement , sans con- 
vulsions. A l'ouvertsre du corps , en trouva le foie parfaitement 
sain , mais très-volumineux , et la vésicule biliaire très-pleine. Le 
cceur était d'une grandeur extraordinaire ; et ,* par une petite 
parfjie du sommet , il s'était uni au péricarde; les deux ventri- 
cule étaient obstrués de eôncrétions polypeuses blanches. 

17. De l'influence de la goulrue pe$ vktemens sur la tem* 
pérature du corps de l'homme, etc.^ p^r ]\{. Dav^o, D. M. 

L'auteur commence s<m travail par des eonsîdéra^ns sttr les 
capacités des rayons lumineux pour le calorique ; il eondnt, 
<iomvpe Ifersckel ^ que la faculté caierique est dans le rapport 
suivant : 

4i 
55 . 

Et, comme la couleur noire absorbe tous les rayons, il â'en- 
suit nfitufeUem^mt que les vétemefiÀ de cette couleur s'échauf- 
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fent beaucoup plus que les autres. Cette propriété a été con- 
statée mille fois par Texpérience ; on devine d'avance, d'après 
cela , que le tissu blanc , qui offre l'absence de toute couleur ^ 
r^échissant la chaleur au lieu de l'absorber, doit produire un 
effet entièrement opposé à celui des étoffes noires. M. David 
n'en tire pas toutefois la conséquence si vulgaire, que lés vête- 
mens noirs conviennent dans Thiver et dans lès pays froids,, et 
les blancs dans l'été et les pays chauds. 

Il ekt évident , d'après d'autres expériences citées dans le 
Mémoire , que les corps qui absorbent promptement le calori- 
que, le dégagent facilement, et par conséquent sont moins pro- 
pres à conserver la chaleur que les corps qui la réfléchissent. 
Or^'la chaleur animale étant presque toujours &up,érieure dans 
les pays habités à la chaleur atmosphéri^e , les vétemens qui 
réfléchissent et n'absorbent pas la chaleur doivent être plus 
chauds que les autres. Ce sont donc les vétemens blancs, mao^ 
vais conducteurs du calorique > qu'il faudra choisir pour rem-' 
plir cette condition si importante et si nécessaire. C'est encore à 
ces mêmes vétemens qu'il faut avoir recours, quand la. chaleur 
atmosphérique sera plus considérable que la chaleur animale ; 
et cela , afin de la réfléchir et d'empêcher qu'elle ne vienne aug* 
mcnter celle de notre corps. Telle est, à peu près, la substance 
des propositions contenues dans ce mémoire, qui est fort, long 
et plus nouveau par son titre que par la nature des objets qu'il 
renferme; on n'y voit en effet qu'un corollaire important, celui 
qui à pour objet de détruire le préjugé qui fait considérer les 
vétemens noirs comme plus chauds que les blancs. {JBull. de là 
Soc méd. d^ÉmuL Se^t. iS^Ii,) B&icheteau. 

1 8. Note sur tjw Ph^nomèwe pstco-phtsiologique extraordi- 
naire, adressé à la société cantonnale des sciences naturelles; 
par M. Félix Chavaknes de Lausanne. ( Feuille du cant. de 
Faud^nP*. i4i et'ili'i,et£ibtiotk.umv., octobre i824)p* i6o.) 

Un meunier du canton deYaud , doué d'un talent d'observa- 
tion remarquable qu'il exerça dès sa première jeunesse , princi- 
palement sur le mouvement des cloches d'église, a .acquis par un 
travail des plus assidus, la faculté 4*iudiquer en tout temps, sans 
aucune espèce de secours, l'heure précise de la journée avec les 
minutes et les secondes. Cet homme^ dit-il,, possède une espèce de 
Tnouvement intérieur analogue au balancement d'un pendule, et 
. C. Tome IV. 3 
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que ne peuvent interrompre les conversations les plus animées. Se 
trouvant en juillet 1 8^3 avec de nombreux passagers sur le bateau 
à vapeur du Inc de Genève , il les étonna tous par Texactitode 
de ses réponses , sur le temps qui s'éoonlait depuis le moment de 
l'embcirquecherit, et ce ïut. en vain qu*on chercha a le mettre en 
défaut. M. ï'élix CKa vannes s'est assuré de l'existence de cette 
étonnante faculté j>ar des questions multipliées et par plusieurs 
expériences auxquelles cet homme s'est prêté avec beaucoup de 
cQmpIaisance. Nous eng9gepns. les physiologistes k consulter la 
note qu'il a publiée à ce sujet. H. Hoix. 

19. IIaPPOET lu a la t^OClÉTi MiniCALE n'iÊMULATION , SUIVI DE 
GOl^SIDERATIONS SUE l^BSORPTION ET l'eXHALATION , fondécS 

Stir de noiivètles expériences ; par fiïI.'FoDéEA, D. M. In-8. Paris. 

À f'ôccâstôVi d^nn ttéùiôii'e italien de Ift. rTrescimoïie, dont 
M. Fôdéra retfd^^tti'p'tey ce derniè)r développe ses idées sur 
l\ib^rpt!ôn et l^e^hâVatîôn èonsidét^e^ dans les animaux et les 
^^^afûx.to'après divètsës Recherches , M. ïode'ra ne considère 
des fônctron^ <\pk cbtùiné des phéiipmènes d'imbibition et de 
trans!to<!bti'on y à p^ ptès de mèjiie qu^une éponge absorbe l'eau 
et lie die^bèfohe plus 6u môths à l'aîr. H s'appuie sur plusieurs ex- 
î^tériiènc^^ de M. IH^gendie» et pense qu'on ne doit nullement res> 
flleindrè IVbsot^ption a des Vlaisseaux lympliatiques, au tissu cellu- 
hihfii éix ftâe^VeHiies, Comme l'ont sotCtenn divers physiologistes. 

Safns'^<nitè, tbuttEfS les paitiesd'un Corps vivant sont suscep> 
l!ilAes d'absorber Àe6 Kquides par diverses voies, et d'exhaler 
ct^ujt-'ci ; it'Àhs H , coihihe le prétend M. Fodéra , ces phénomè- 
nes 'èiA^etii. purement mécaniques , ils devraient Continuer de 
s'exercer dans les corps morts et inertes 1 tant tjue les tissus res- 
tent organisés et perméables. Or, cela n'a nullement lieu comme 
dans l'état de vie<y et il est bien manifeste que l'absorption et 
l'exhalation ^ indépendamment des effets capillaires et de la po«- 
rosité des parties ) sont subordonnées à la sensibilité et à d'au- 
tres fÈHrees i4t)i)^ ; hitisî , dans lït tèriiéar yk triistesse on d^autres 
passions (jmvcHm'éés , l'iefxtiahition , la transpiration ^ tronvent 
pipesque 9^prittté«s par la peau , cdmme dans le firoid qui tran- 
'siit ; au ceintrittre^ 1%xh^lâtr<m devient forte dans les passions ex- 
pahsfv^ , cOUâliË hi jûie ^ la «ôlèffe , etc. L'abisorption é^s virus 
n% pft^ <Keti iéjgfalëMiefH: d^n^ teiOs ies états de 1a peau ou d^autres 
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fB.6inbi'ano9. €'^ <ioDc ^ ce ooiis semiile 4 uiid vtcieitse méthodd 
de cômp^arer le corps vivant à des substances inertes ^ à un ^ri*< 
bk dont kâi ouTertttres seraient toigonrs également dis^^osé^i à 
recevoir coname à lîiisser sTitnlcgr tons k« liquidas , tomme si 
Talcohol ou toiàr autiv irritant passait avec la même facilité que 
l'eau chsttde dans les tissus organiquesi J.-J. Yial^Ti 
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ao. Leçons sur les kpidjémies et sur Thygiène publique, faitrs 
à la faculté de médecine de Strasbourg; par M. Fodéré. In-8., 
tom. 3 et 4* Paris et Strasbourg j 1Ô24 ; LevraUlt* • 

Lies deux detnleft volumes de cet important ouvrage ont suivi 
rapidement les deux pîfémiers, dont II a été déjà Ifendu Cômpt* 
dans ce journal (l). 

Dans \t troisième volume, l'auteut traité, i<». des maladies épi- 
dénaiques produites par des miasmes délétères répandus dans 
Tatr; a«. des épidémies par itiféctiotl. Dans la première sèctiott , 
il range Pophthalmie épîdémlque, In coqueluche, le croup , 
I atigihe gangrêncufce, la pleurésie et la péHpneUmotiie , la siiette, 
plusieurs maladies épidémlques des femmes eti eotiche, rérysipèl?. 

L'auteur s'otîcupé d'abord de Tophtliaimie. Il rappelle les pria* 
eipàles épidémies de ce genre, qui , à diverses époques , ont régné 
eh Europe, il insiste particulièrcmeut sur l'ophthalmie qui exerça 
de si grands ravages parmi les troupes françaises et anglaises lor§ 
de l'expédition d'Egypte, et qui est généralement connue sous le 
nom d'ophthalmie purulente, ott ophthalmie d'Egypte. M. Fodéré 
en indique avec soin l'origine probable > la marche , la terminai- 
soni il rapporte les faits qui ont pu porter à penser avec quelque^ 
fondement que cette ophthalmie avait eu un caractère contagreux» 

Il est une fomle particulière sous laquelle s'est montrée qiyl*- 
quefois l'ophthalmie épidémique : c'est la forme interniîtt«nte» 
M. Fodéré cite plusieurs faits quiprouvent l'ekistence deTophib»}-^ 
mie intermir tente. De ces faits, il est permis de conclure par 
analogie que l'intermittence peut également appartenii^ â d'autre* 



(î) Voy«z Bulletin «Un annonces scient ifiqu< s , i8i3 , S*, vol., 8*» 
cidûer , art. 4??» ^^ Bulletin d^s sci. méd.j i*^. vol,, i8a4> P« 72» 
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phiegmaftks ^ et la natiinB de plusieurs fièvres intermittentes peitl 
être ainsi sitogolièrement éclairée. 

L'auteur établit . en principe général que la plupart des 
ophthalmies endémiques et épidémiques qui nous sont connues « 
sont si éloignées des inflammations franches , que les émission» 
sanguines et le régime strictement antiphlogistique ont rarement 
réussi dans ces affections , contre lesquelles on a employé, dit-il , 
ayec plus d'avantage, les fumigations aromatiques, et une mé- 
dication tonique et stimulante. Cest ce que sa propre expérience 
lui a permis de constater plusieurs fois* M. Fodéré rapporte ^ 
entre autres cas, que dans une ophthalmie épidémique qu'il ap- 
pelle s^ireuse , et qu'il a traitée dans le duché d'Aoste, il ne s'est 
presque servi que de compresses trcmpe'es dans du gros vin 
ronge miellé , appliquées sur l'œil. Dans d'autres cas d'ophtal- 
mies qu'il appelle catarrhales^ il vante l'emploi d'un collyre com- 
posé de huit grains de tartre stibié, de quatre grains d'extrait d'o- 
pium, et de six grains de gomme arabique pour huit onces d'eau. 
Le chapitre sur la coqueluche que Fauteur désigne aussi sous le 
nom de toux convulsive , contient des détails historiques inté- 
ressans sur les diverses épidémies de cette maladie, qui ont apparu 
d«puis les temps les plus reculés jusqu'à nos jours. Ce n'est que 
vers le <;om,menetment du quinzième siècle que la coqueluche pa- 
rait avoir été bien connue, ou du moins qu'elle a été bien dét- 
ente. On voit d'ailleurs les praticiens se former les idées les plus 
différentes sur sa nature et sur son traitement , selon les idées 
médicales dominantes. Plusieurs épidémies de coqueluche ont 
été très-meurtrières; ainsi M. Fodéré rapporte qu'en i58o, à 
Rome , neuf mille en fans y succombèrent. 

En traitant du croup, l'auteur indique les localités qui favori- 
sent sa production, et le rendent endémique ou épidémique. Il 
résulte de ses recherches que , dans aucun pays , le croup n'est 
plus fréquent que dans certaines contrées de l'Amérique septen- 
trionale. Il en rapporte la principale origine à lliumidité répan- 
due dansTair; il ne regarde pas d'ailleurs le croup comme une 
inflammation franche. Sa cause prochaine , dit M. Fodéré, con- 
siste dans' le gonflement de la membrane interne laryngo-tra- 
chéale, occasionné par les molécules humides 'introduites dans 
l'inspiration. Il résulte encore des recherches historiques de 
M. Fodéré que, depuis long- temps déjà, le croup a été observé à 
d'autres époques de la vie que, pendant la première en&nce ; 
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et qiie même dans certaines épidémies , particulièrement dans 
répidémîe de Halle, en 1 783^ les adultes et les yieîllards en ont été 
beaucoup plus fréquemment attei|itsque dans d'autres épidémies. 

Après avoir présenté l'analyse de lliis|5>ii^ des différentes épi-»- 
démies d'angines gangreneuses , depuis celle décrite par Wierr , 
en i564 » jusqu'à celles observées de nos jours, M. Fodérécom-r 
bat l'opinion émise par M. Guersent j qui r.egarde comme infini* 
ment rare la véritable gangrène des voies de la déglutition , et 
qui rapporte à une angine couenneuse la plupa^ des angines 
gangreneuses ^ui ont été jusqu'à présent décrites. M. Fodéré 
croit donc à,l*existence de l'angine gangrénetue. Il en décril 
avec soin les caractères , et en indique le traitement qui doit 
consister , selon lui , dans une sage combinaison de& émissions 
sanguine^ et des stimulans internes et externes. 

Il est généralement reconnu que plusieurs états, morbides 
peuvent plus ou moins parfaitement simuler de véritables in-; 
flammations du parenchyme pulmonaire et des plèvres. Ces pieu-* 
résies et péripneumonies fausses ont souvent régné d'une manière 
épidémiqne; et , suivant leur nature y elles ont d4 être combattues 
par des moyens divers. Autant, dit M« Fodéré, la saignée esl 
utile, indispensable dans les inflammations franches du poumon, 
autant elle se montre peu efficace toutes les fois qu'il n'y a que 
fausse pneumonie. Il rapporte à quatre espèces les . affectiona 
qui peuvent en iniposer pour une véritable phlegmasie du pou- 
mon ou, des plèvres^ 1^. Il est des individus, dit l'auteur, d^ 
un peu avancés en âge, et à fibres lâches, dont les bronches, sé- 
crètent beaucoup de mucus visqueux sous l'influence d'un air 
froid et humide; de là , dyspnée, toux, douleur de côté, fièvre» 
etc. Cette maladie, décrite par les auteurs sous le nom de péri' 
pnewnonia notha^ doit éti*e rarement combattue par la saignée ; 
mais elle requiert l'administration de l'émétique, du ]^ermès,mi«. 
néral, de la gomme ammoniaque dissoute dans l'oxyinel sçilliti- 
que, des boissons .sudorifi<yaes, des purgatifs, et l'application 
des vésicatoires entre les épaules et sur la. poitrine, a^. Plusieurs 
épidémies, désignées sous le nom de pleurésies et de fluxions de 
poitrine épidémiques, ne sont, d'après SI. Fodéré, quesympto- 
nia tiques d'une affection du système digestif. De même , dit-il % 
que des saburres muqueuses, bilieuses, verminenses, produisent 
des céphalalgies et des angines sympathiques, de même aussi ont 
les voit déterminer la toux , la dyspnée , des douleurs de pçi- 
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tHtte h%es on vagues , ele. Dabi et genre de màkiâies^ les éipis- 
sioBS sanguines sont nuisibles. 3^. M. Fédéré regarée encore I9 
saigiiée comme Interapestiye dans les épidémies de pleqr^ie et de 
péripaeumonie, qu'il appelle maiignes ; ce sont , d'après lui^ 
des maladies dont la cause, éminemment septique, porte une in- 
fluence délétère sur toute ^économie et en particulier &ur les 
organes respiratoires. 4^ Enfin, dans certaines épidémies, la 
pleurésie et la péripneumonie n'ont été que le symptôme conco-r 
mitant d*une .fièTre d'accès , et ont dû être combattues, comme 
celle-ci , par un traitement anti-périodique. M. Fodéré cbei-eliQ 
à justifier la division précédente ^ en passant en revue un asses 
grand nombre d'épidémies , dans lesquelles les organes tbora- 
dq^es ont paru être plus ou moins gravement affectés , et dan» 
lesquelles cependant la médication , applicable aux inflammations 
franches du poumon ou delà plèvre, étaient inutiles, et même ma* 
nifestement nuisibles. L*auteur cite quelques faits très-remarqua- 
bles, touehi^nt l'influence de la température et de la direction de* 
ventssur la production des maladies qui font le sujet de ce chapitre. 

Le chapitre sixième est consacrée la description des différentes 
âèvres épidémiques auxquelles ou a donné le nom générique de 
fiuette ayee ou sans éruption miliaire, non que dans ces maladie» 
la peau so}»^ le seul organe affecté, mais parce que fun' de leurs 
principaux phénomènes est, sans contredit, Kexhalaticm très- 
abondante dont la peau est le siège, ainsi que l'exanthème q^ 
1« recouvre. Les vents du sud-ouest , une atmosphère chaude et 
humide, l'habitation au niveau du sol et près des eaux stagnantes», 
rentassement des individus dans un même local, la malpropreté , 
yne nourriture grossière , telles sont les principales circonstances 
sous rinfluenoe desquelles, d'aprèa M. Fodéré, paraissent s'être 
développées les différentes suettes avec ou sans érop^n mi- 
liaire, qui , à dilfêrentes époques, ont ravagé plusieurs centrées, 

11 est des saisons oà , sous Tinfluence de causes atmosjjbérî- 
ques plus ou mobs appréciables, Térysipèle se montre à^^^e ma- 
nière epidémiquej il complique toutes les pbies; il se développe 
comme épiphénomène dans le cours de presque' toutes les mala- 
dies. M^ Fodéré cherche à pénétrer les causes de cet érysipèle é]M- 
démîquej il<n trace les symptômes; il en indique le danger, va^ 
riabJe selon le siège qu'afleçte l'crysipèle, et selon la maladie 
qu'il Complique. 

Çnin^ dans le deniier cl^apure de cette section , l'auteyr prie 
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deft diverses maladies épidémiques qui frappeiK partîcuHèrement 
)«& feioines en couche. C«s malacHes diUèrent en raison de la constl^ 
tiition régn*inte; et la disposition toute spéciale que tes femmos eh 
eoucheont à les conf racler , es| déstg^née par hauteur sous le ilom 
de puerpo^alUé. Après avoir iiidiqu# les principales épidémies 
oUsQi'tées 4ttr les femmes en couche en diflérens lieux et en dif- 
lerens temjis, M. Fodéré est conduit à reconnaître trois fbrmes 
pTlnotpiilea d«i ces épidémieii. Dans la première forme, Jessymp- 
lémea nerveux sont sur4out prédomtnans ; dans la seconde , uti 
au plusieurs organes sont frappés dSme véritable infiammation ; 
dans la troisième forme , c^est surtout la prostration, Tétat ady- 
aamique ifui eal te phénoinèBe prédominant. Suivant que l'une 
ou l'autre de ces formes existe^ le traitement doit indiquer de 
nQii([liles variétés, qui sont Indiquées avec soin par l'auteur. 

Dans un prochain article, nous terminerons l'analyse de cet 
important ouvrage, eil présentant un extrait rapide des deux der- 
nières sections , dans lesquelles l'auteur traite des épidémies par 
infeetioii et par contagion. An d&ai. fils. 

^i. ^A)sui^ 1^%% BiàvAM qoirxovbut ^nn^MiQVMBifT chaque 
. autqmn? dans la Virginia ; par le docteur Jonn Coos.b. 

La première p.-^rtiç 4^ cet ^^\ e^t cppsacré^j à rechercher tas 
causes fous ('influence desquelles se développent ces fièvues» Ua 
air chaud et humide les produit , surtout , d'après le docteur 
Cooke, en favorisant h çlU$ol|i(iqn d^ps Tair i\^ n^i^n^ies ém*^- 
nés de substances végétales {}^ ^^im^c& ep putréfaction. Il cite 
des exemples d'épidémie qui om ravage un pay^, fa^t qp^ le 
vent, soufflant dans une certaine direction, y a apporté desmiasr 
mes qui sVlevaient de mjifais plus ou moins él^ign^^. C^a épi- 
démies ont cessé dès que le Tent a changé. 

Daps la seconde partie , l'auteur décrit l^s syinpf ômes ; il ras?- 
sein)>le spus le terme géi^érique df ^▼rts épidémiqut d'automae,. 
diverse^ maladie^ qui, daps^ia l^mPgf^^pbMl à» M» Pinfil» «ont dé- 
^igné^ssoua le^no^^ iia tihv^ bj|i^mfe#,sgit inMirmit^^nUa» «©it 
cputinacs^ avec ou «ans rémi^t^pç^ i 4« dn^'i^fii'i^ §t de duiU^a- 
morbus. T^Ut^^ fP9 ^ffeetiqos^ni regardées par Tauteur comme 
liéfss 9 c^ qij'il app^llf pp iPfipysif état diis foifi fiigesiiYW. Mais 
ce i»aiiv«is éW ^\^ p^s^ st^f^p lui , vn« inflummAtion. Il coa- 
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siste y dtl-ii,- dans on vice paxticalier de sécrétîon , soit de 1a 
membrane mnqneose intestinale elle-même, soit des glande* 
qui y T^rsent des Ucpiides , telles qne le foie et le pancréas. Pour 
corriger ce vice de sécrétion , et par suite rétablir la santé. Fau- 
teur ne connaît pas de meilleur moyen que l'emploi énergique 
des purgatifs. U y a recours, soit qu'il y ait constipation, soit 
que les malades aient des selles abondantes et séreuses. Dans 
l'un, et l'autre cas» après une superpurgation passagère , qui 
donne lieu à l'expulsion de matières noires et fétides , les éva- 
cuations abrines retiennent à leur émï naturel, et la fièrre cesse- 
Ir'auteur assure, par exemple, que chez des individus dont la 
maladie commençait par tous les symptômes d'un choléra-mor- 
bus très-intense 7 ces sjrmptômes ont disparu à la suite de l'ad- 
ministration d*un purgatif, et qu'il n'est plus resté qu'une 
fièvre bilieuse simple, sans signe d'irritation intestinale qui> en 
peu de jours, s'est heureusement terminée. Dans les cas où il 
existe des symptômes de dysenterie , le D'. Cooke a particulière- 
ment recours i l'ipécacuanha , comme à une sorte de spécifique* 

La nature de ce journal nous interdit toute discussion sur les 
idées consignées dans le mémoire du docteur Cooke, et sur les 
faits qu'il cite à leur appui. Mais , par cela même que ces idées et 
ces faits sont en opposition avec la doctrine médicale qui compte 
aujourd'hui en France le plus grand nombre de partisans , ce 
travail dii médecin américain nous semble digne de quelque 
intérêt, A-NoUAii fils. 

22. SUK LE TRAITEMENT DE LA VliVEE n'iKFEGTION OU TT- . 

phoÎdé; par James Paexinson et J.-W.-K. Paexinson , chi« 
rurgiens. ( Lond. Médical Reposit^f mars x8a4 1 p- 197* ) 

Cette maladie a* été observée par MM, Parktnson sur un 
grand nombre de malades. %n géi\éral , les symptômes étaient les 
suivans : frisson et tremblement , suivis de la perte des for^ 
ces avec augmentation de chaleur à la peau ; douleurs de tête , 
dans les reins et dans les membres; la langue, d'abprd blandie ^ 
devenait chargée et se couvrait d'un enduit brun \ les gencives 
étaient recouvertes d'un enduit visqueux ; les dents étaient noir- 
cies. La maladie avançant, la chaleur générale augmentait considé-* 
rablement ; il y avait des pétéchies et des vibices ; à la longue tou- 
tes les fonctions dti système nerveux s'affiiiblissaienl^ et la mort 
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axTv^it bientôt, précédée par des convulsions. Les malades pré- 
sentent surtout des signes de congestion locale. 

Le traitement et le régime toniques sont coiïstamment nuisi- 
bles , et l'on a retiré surtout de l'avantage de la saignée et dés 
diverses espèces d'évacuans; sur 167 malades , on n'en a perdu 
que 7. Les auteurs de cette note pensent que les nombreux suc- 
cès qu'ils ont obtenus , tiennent aux précautions suivantes. Dès 
que les pauvres entraient dans la salle des fiévreux , ils étaientf 
lavés, et même on leur faisait prendre un bain chaud , si cela 
était nécessaire; les cheveux étaient peignés ou coupés ; on don* 
nait 4u linge entièrement blatic ; mais , outre ces soins de pro- 
preté très-importans , on faisait tenir les malades dans une posi- 
tion verticale • et on donnait un libre accès à l'air du dehors. Le 
feu D^ Lettsom , dans les Mémoires de la Société médicale àt 
Londres > avait déjà parlé des avantages que l'on peut retirer de 
la position verticale et de l'exposition à l'air libre ; mais, dans les 
observations qu'il rapporte , les avantages que l'on retirait de ces 
moyens, étaient plus que détruits par l'emploi des stimulans. D.F. 

a3. Dx l'iitfluence des éruptions artificielles dans certaines 
maladies ; par £. Jenner, auteur de la découverte de la vac- 
cine'; traduit de l'anglais par !..••• des facultés de Gaen, de 
Lonvain , etc. In-80. de 96 p'hges. Paris; 1824; Rozet. 

Cette brochure est la traduction d'un mémoire que Jeûner pu- 
blia en 1822, soiis le litre de A Letter to C-H. Parry, In-4**« 
de 67 pages. Londres ; Lettre à Charles-Henri Parry sur l'in- 
fluence des éruptions artificielles. 

Jenner pensait, avec raison, que les éruptions artificielles 
pouvaient être utiles dans un grand nombre de maladies , et c'est 
sans doute dans le but de répandre cette méthode en Angle- 
' terre , qu'il écrivit le mémoire dont nous allons rendre compte : 
car avant lui on connaissait très ^ bien en France, en Allemagne 
«t en Italie l'emploi de la pommade stibiée ; le D'*. Autenrieth, 
de Tubingen(i), l'a employée dans le traitement de là coquelu- 
che , il a bien décrit l'éruption pustuleuse qui survient et Té- 



(i) La méthode d'Autenrieth consiste à faire trois fois, par jour des 
frictions sur l'ëpigastre, avec gros comme une noisette d'une pommade 
Mibiée composée de 3 parties et demie d'éme'tique et de 8 d\ixonge. 
( Voyez Bibliothèque médicale, to. XXÏX, p. aSî, et lo. XXXI , P- 4 »7- ) 
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ruptfon secondaire de pustules linmides aux parties génitales , à 
la suite des frictions sur l'épidémie. Jenner parle «inssi dç ce 
singulier effet. Gmelin , Hecker , Spréngel , Burdarch , Alesandç^^ 
Tonnelli, Niéman, deLespinasse (i), et d'autres médecins étran- 
gers , ont employé la pommade stibiée avec plus ou moins de suc- 
cès , dans Thydrothorax , l'angine pectorale, la toux couTnlsive ^ 
diverses affections aiguës et chroniques des poumonsy la manie ,, 
les congestions cérébrales, et diverses autres affections. En France 
îeD'. Valentin de Nancy, qui fut l'ami de Jenner, employait 
depuis plusieurs années la pommade stibiée dans les affections 
pulmonaires chroniques et rhumatismales ; souvent, il faisait sau- 
])oudreV des emplâtres de poix de Bourgogne , avec dn tartrite 
antimonié de potasse , et les appliquait sur le thorax ; il préfère 
cependant à cette méthode le moxa (a). Dans le 3^. numéro 
des Annales de la médecine physiologique , le D'. Peysso» 
de Cainbray a indiqué une potion stibiée -pour combattre 
les fièvres intermittentes (3), mais il dit qu'il a retiré de plus, 
grands avantages de la pommade stibiée suivante: %, Tartre 
slibiéy 23 grains; faites dissoudre dans ^au dUtiUé« Q. S, «t 
incorporez diois axonge fraiçbe une once^ Ou fait aye<9 cha- 
que dose de ceUe pommade des frictions qae Ton pcqt répé- 
ter quatre «i cinq fois par jour pendant T^pyrexi^de^ fièvres, Ce& 
friction^ se font sur les bras^ le ventre» le rachis et les cuisses- 
Une demi - once de cette pommade suffît ordinairement pour la 
guérisan d'une fièvre intertnittente^ et suivant l'auteur un niieux 
sensible suit chaque friction , même pendant Tintermitlence. 

Venons maintenant aux faits rapportés par Jenner; ils consi- 
stent d*abord en i8t observations recueillies par lui et par MM^ 
Bradley, Fewster et Fry : quelques autres médecins , MM. G.C.- 
Jenner et J. Fosbroke lui ont communiqué quelques faits. Tous- 
ces malades furent guéri& par les frictions avec la pommade sti- 
biée. Les faits les plus remarquables sont des cas d'aliénation mei»- 
taie, d'hypocondrie sui^tout,. suite chei quelques-uns ou d& 

** ''' >■ Il / ■ I ■ I ■ , I I ■■ I I ■ ■ If ■ I ■■ ^ ^ l ■ I I 

/ 

(i) Voy. l'arÇ, suivant. 

(a) Voyez Notice historique sur le D^. Jenner y par Louis Valentin. 
lû-8. a«. édition» i8a4, P- 3i. Nous nous plaisons à citer ici cette notice» 
dans laquelle Ton trpuve des détails fort e^ct^ fît fort 'vEiMte^s^js^ 
sur la vie et les ouvrages de Jenner. 

(3) Voyes; Bulletin des Sciences médietUeft iS^^i (• ^; P* ^^ 
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moins aceompagnées d'abus des purgatifs drastiques ou des 
boissous aleoholiquës, un cas d'hépatite chronique, et un autre de 
phthisie présumée. Dans les antres cas on a souvent employé en 
même temps d'autres mctUcamens fort actifs. Yoici ia pommade 
qu'employait Jenner : Antimonii tartarîsati (subtil, pulv. ) 3 ij , 
unguenti cetacei g ^^ % sacchàri albi 3 j« (i).t A/^^ro/.^, sulph, nir 
bri gr. y : misce eiiactè et iîat unguentum, « > 

Jenner présente daivs cette lettre dcis consi^dérations impor- 
tantes sur les suites de la suppression des éruptions^ sur les érup* 
tions qui succèdent à diverses affections; ainsi la folie et la mé^- 
lancolie, l'épilepsie, le délire qui suit une fièvre, la dyspepsie ^ 
diverses affections pulmonaires , sont toutes des maladies qu'on 
a vues apaisées ou éloignées par l'apparition de maladies cuta- 
nées, et particulièrement par le retour de celles qui, étant habi- 
tuelles , sont tout-à-coup supprimées. Telles sont les considéra- 
tions présentées par Jenner pour faire sentir l'importance des 
éruptions artificielles , et il termine sa lettre en engageant Ie.D'. 
Parry à faire des recherches sur les questions suivantes qu'il 
soumettait à son examen : 

Pour comprendre toute l'influence des éruptions*, il faudrait 
étudier , dit Jenner : 

i^. L'influence particulière des éruptions artificielles en oppo- 
sitions la simple contre -irritation ; 

2". Jusqu'à quel point les sympathies sont différentes dans des 
affections éruptives bornées à la surface de la peau , et dans 
celles qui la pénètrent profondément ; 

y» Le rapport des conclusions aux diverses méthodes de varier 
les éruptions artificielles , dans la vue de mettre en action les 
différens degrés de sympathie ^ 

4**. Jusqu'à quel point L'influence constitutionnelle particulière 
résulte de la forme éruptive par l'irritation locale , et est analo- 
gue aux lois de sécrétion ; 

5®. Jusqu'à quel point y a-t-il de l'analogie entre des éruptions 
artificielles et des éruptions spontfnées en échange d'actions 
morbides ? 

6?. Jusqu'à quel point le cerveau et le système nerveux spnt-il* 
le médium à travers lequel des maladies éruptives spontanées et 
des éruptions artificielles influencent une action maladive ? 



^i; ^e sucre cippécUerougueiit de ticvenir rance. 
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Aujourdliui que Jenner et Parry sont morts , on aime à re^ 
trouver ainsi les points élerés de la pathologie qui faisaient le sa* 
jet des entretiens d'un homme aussi célèbre que Jenner avec an 
autre médecin, son ami , qui a fait d'honorables efforts pour Tar 
yancement de l'art de guérir. DEFsaMoir. 

24. Spécimen CBiauRGico-THBBAPEVTicuM de Taetaei EteE^ 
TiGi usu EXTEENo iu humorlbus albis, obserrationibus pro- 
bato. Auct. DE Lespinasse. Trajecti ad Rhenum; 1S24; Van- 
paddenburg. 

Dans cette thèse, M. de Lespinasse a indiqué les succès Taries 
que l'on avait obtenus de l'emploi extérieur de la pommade 
stibiée dans les cas que nous avons cités dans l'article précédent : 
Niéman entre autres s'est servi avec avantage d^un emplâtre 
dans lequel l'émétiqne entre à haute dose , dans les cas de con- 
gestions cérébrales , surtout chez les jeunes gens ; dans l'hydro- 
pisie du cerveau, dans l'angine pectorale et TinflammatLon da 
larynx , dans le rhumatisme des articnlations , en y ajoutant an 
peu d'opium , et dans les douleurs chroniques de la poitrine lors- 
qu'il y a disposition à la phthisie. Voici la formule de l'emplâtre 
employé par ce médecin : 

!2|C. Empl. resin. pin. pharm. boruss. ^j. Resin. pin. % û* 
Terebinth. venet. S^iij. Liquat. adm. TarU émet. 3 j ^ • Misce. 

On voit que cette méthode est à peu près la même que celle du 
doct. Valentin que nous avons indiquée dans l'article précédent. 

a5. Expose de la eeformb de l'aet médical, entreprise en 
Allemagne par le docteur et conseiller Samuel Hanemann, 
servant d'introduction à VOrganonde tart tle guérir; i^ar £.-G. 
de Brunnow. In-8°. de 37 p. Dresde; 1824. 

M. Brunnow, traducteur de VOrganoh de Vari de guérir, a en- 
trepris dans cette introduction de récapituler tous les points de 
doctrine du docteur ^anemann. L'auteur rappelle ce principe 
admis de tout le monde , que de tous les biens de cette vie la santé 
est le plus précieux , car elle forme la base de notre bien-être 
physique et moral ; et cependant, dit-il , ce don inestimable du 
ciel est exposé aux plus fréquentes et aux plus violentes attaques. 
L'influence des saisons , les épidémies contagieuses , les travaux 
immodérés du corps ou de l'esprit, les chagrins, les passions ,; 
en6n une foute d'accidens imprévus et inévitables , sont autant 
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'â^ennemis qui sans cesse nous menacent de sa perte. Il a donc 
falla que , dès la plus haute antiquité, les hommes s'occupassent 
à connaître les moyens capables de rétablir la saiité altérée. 
Telle est, selon notre auteur, l'origine de la médecine. Mais, dit 
M. Bmnnow, on ne saurait nier que dans tous les siècles, à 
commencer du temps d'Hippocrate, les sciences médicales n'aient 
offert le champ le plus vaste aux hypothèses et aux conjectures. 
Les théories les plus variées et les plus hétérogènes sur V essence 
des maladies y et sur la manière de les guérir, se Sont succédées 
tour à tour, ou ont régné simultanément, et presque chacune 
d^elles a eu des partisans qui formaient une secte* médicale par- 
ticulière et lançaient Fanathème contre les écoles dissidentes. Où 
est donc la vérité dans cette multiplicité et cette contradiction de 
vueset de principes? L'auteur pense qu'elle se trouve dans les 
principes de la doctrine du docteur ^a/^^//^^zn/^.yoici quels ils sont r 

« 1^. Guérir une maladie . c'est rétablir la santé de la manière 
» la plus certaine, la plus douoe, la plus rapide, la plus parfaite 
» et la plus durable. ^ 

» 2^. Le procédé curatif se réduit à trois fonctions essentielles: 
» investiger l'objet de la guérison , c'est-à-dire la maladie ; trou- 
» ver les instrumens qui doivent opérer la guérison, c'est^rà-dire 
» les médicamens convenables ; employer ces instrumens de ma- 
» nière -que la santé s'ensuive. 

» 3^. L'objef de la guérison que le médecin. doit avoir devant 
» les yeux, et sur lequel il doit diriger son traitement médical, ne 
» consiste pas dans les changemens imperceptibles que la mala- 
» die a produits dans l'intérieur occulte de l'organisme; car l'œil 
» du mortel ne saurait jamais les reconnaître, et l'esprit spécula- 
» tif â'égare ici dans de vaines conjectures. L^ véritable objet de 
«; guérison pour le médecin ne se trouve que dans les change- 
» mens percepiibles opérés parla maladie; c'est-à-dire, le^souf- 
Mt frances, accidens, signes en un mot , dans la totalité <les syni- 
v.ptômes delà maladie, soit visibles ou invisibles, soit qu'ils ne se 
» manifestent qu'au malade, ou au médecin et à d'autres personnes. 

» 4^« Le changement occulte et le dbangement perceptible 
M sont les deux parties constitutives et intimement liées de la 
» même altération de l'organisme , que le docteur Hanemann 
» nomme maladie. 

« 5o. Les relations qui existent entre les maladies et les médi- 
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• oainen^t ne sauraient être reconnues que par les effets qu'ils 
» manlfe&ient en agissant sur le corps de Thomme. , 

» 6*^. Conune^ en emf^oyant les nédicaiiiens contre ics mala- 
» dies, oo Toit parfois la sanU se rétablir d'une tnamère si évi«* 
» dente que l'on ne peut s'empêcher d'en chercher la cause dans 
» ces remèdes mémeS) il est donc naturel k l'homme d'abstraire 
» les Tertos curatives des médicamens d'après les effets salutaires 
» qu'il en voit r«^6ulter dans les maladies» et de vouloir les em- 
» ployer suivant ces résultats. Mais cette souree delà connaissance. 
» àtB vertus médicinales des médicamena est très-incertaine; car, 
» eicepté quelques maladies à miasmes stables^ toute maladie est 
M «n cas individuel et particulier qui doit être considéré comme 
» nouveau et envisagé d'après la totalité de ses symptômes. Un 
» remède trouvé salutaire dans une certaine maladie , ne pourra 
» doiic être employé contre telle autre qui lui ressemble dans quel- 
» ques symptômes. 

1» 7*^. Or, comme une telle manière d'essayer les médicamens 
» n'offre qu'une multitude de cas et de cures individuels qui ne 
:> permettent aucune application analogique, il faut qu'il existe 
•m un autre moyen plus certain d'arriver au but. Ce moyen con-» 
» sîste dans l'examen des médicamens sur des hommes sains. 

» 8°. L'observation de ces essais présente deux sortes d*eiTet» 
» différons de ces mêmes puissances que nous nommons remèdes : 
» premièrement les guérisons qu'elles opèrent parfois dans les 
» maladies, et, en second lieu , les altérations de la santé qu'elles 
» excitent dans des corps sains. La même force médicinale qui 
» rétablit la santé troublée de l'homme malade , dérange la santé 
» régulière de l'homme sain. D'où M. Brunnow conclut, que les 
» médicamens deviennent remèdes, moyennant leur facuUé de 
T» produire, de leur chef, des altérations sur des corps sains; ou, en 
» d'autres termes , que la même force qui opère comme puissance 
» morbifique dan^ le corps sain, se manifeste comme vertu eu- 
» rative' dans la maladie à laquelle elle convient 9'>. Il n'y a que 
» trois rapports possibles entre les symptômes des maladies et les 
» effets spécifiques des remèdes , savoir : l'opposition , la ressem- 
« blanoe et rhétérogénéité. D*où il suit qu'il n'y a que trois mé^ 
*> thodes imaginables de traiter les maladies , la tnéthode antipa^ 
» thiqwte, eu celle qui emploie des médicamens produisant des 
» effets spécifiques opposés aux symptômes de la maladie natu^ 
» relie ; la méthode hom^sopathifue , ou celle qui se sert de re-v 
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» jsèdes excitant des effets spécifiques semblables à cens de la 
» maladie en question ; la méthode allopathique ^ ou celle qui 
M use de médicamens produbant des effets spécifiques étrat|- 
» gers aux symptômes de la maladie naturelle^ cVst-à-dire ni 
w semblables ni opposés. » C est à Texpérience à décider de la 
valeur de chacune de ces troi« métliodes. En attendant > voici les 
résultats que Tauteur prétend avoir^ obtenus de leur emploi : 
lo. Procédé ailopathîque. Si les maux produits par le remédia 
sont Moins fofts è[fi<î te souffrances naturelles , !a maladie reste 
la même. Si fès effets 'du thécHcàYnen^t sont aussi forts ou plus 
tbt'ts que cetik de la maiftâie , cette 'dernière est su^peYidue aussi 
lotig-Yemps que durera cure allopa^ique; maïs eHe revieùt aus-> 
sitôt. qu'on a cessé d'administrer les remèdes, à moins qu'en at- 
tendant elles'«i4a<:he^ son cours iialur«l. Ënfia, si Ton conti- 
nue pendant loo^ -Ifoups l'usage des remèdes ^llopatbiques 
violens, contre une maladie t:lnxiniq«ie , il peut en résulter une 
complication de maladies* La méthode allopatbiqiie , même dans 
ce syaleme , n'apèr« aucnae guérisdb v<éritable ^ et n'est «utre 
chose que la méthode ^Uiative. 

Pour ce qui est de k méthode antipathique , Tauleur a observé 
<|ne , par son moyen ^ on obtenait-, dans Recommencement^ une 
neutralisation des maus Mt«É!'els ^ mais que du .momeiit où on en 
cesse reaspIiM^ |iOB*seulementi« mjykidie reparait ,toais qu'il s'en- 
suit encore ufie exaspéra tien évidente qui augmente en propor- 
tion '4e \sL gfand^ur des doses. La cause en est » dit M. Brunnovr, 
que Torganisrae de l'homme a la tendance de réagir contre toute 
influence éirangère^ «et de lui op|ios«r«in état justement contraire 
,à celui qu'elle ëxcitaifen hû. 

D'après ce qiû^irécède» la «mélhode hontœopatAique est donc 
la seule -que l'expérience ait démofHréecomme vraiment salutaire. 
Le D'^. 'Hanemtfnn f»rétend avoir trouvé en elle la jei fondamen- 
tale des ^procédés ciAntifa» savoir ^ Guérissez les tnaiadies par 
des remèdes capables de produire ^ dans des hommes sains^ des 
affections hmmî semhlahles que possible à In tataUié des sym - 
piémes du mal ennuoéêiùnAjes «wmèdes homcsopathiqAes doivent 
être edmànslrés à doses faiien plus petites que la pcatique <ordi« 
naii(e n'a coutume de les donner. iX ne fa«t jamais employer qu'un 
seul Temède simple à kà fois-; car ce n«i»t tfu'hittsi qu'on .pe«it 
combiner lé ri4>port des symptÔHns spécifiques da médicament 
avec ceux de la «aladifc en qwentiem. » 
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Tels sont l€S principes sur lesqaels repose la doctrine An D^^ 
Haneinann^ doctrine qui parait compter, dans les états d*AIIe- 
magne et d'Italie, un grand nombre de partisans, et dont otl 
vnnte les nombreux succès. Pour être à même de juger du mérite 
de ce nouveau système, dont l'auteur de cette brochure ne nous 
a présenté que les sommités^ il faudrait en connaître les détails, 
aussi nous abstiendrons-nous de porter un jugement. L. Simon. 

26. OssERYAZioiri DEL DoTTOftE G. Steambio, e^c. Observa- 
tions du D^. G. Steambio sur un article critique qui le con- 
cerne , inséré dans la Gazette de Milan , du 18 sept. 182/1 ,, et 
Esquisse nécrologique sur le professeur chevalier Boaoà» 
In-8. de 42 p. Milan; 1824; Bocca. 

La première moitié de cette brochure offre peu d'intérêt. L'an- 
tèur a en vue de répondre à un article inséré dans la Gazette de 
Milan, dans lequel un anonyme le blâme de s'être déclaré l'ennemi 
de la doctrine du Contra -Stimulus et de s'être constitué l'apo- 
logiste de la nouvelle doctrine médicale française. Dès Tannée 
dernière , M. Strambio avait inséré dans les Annales de la méde- 
cine physiologique une lettre dans laqudle il attaquait comme 
faux et controuvé le compte rendu de la mortalité dans les sal- 
les de médecine du grand hôpital de Milan, comparée à celle 
de la clinique du professeur Rasori. Cette lettre était adressée à 
lin médecin français, M. Fontaneilles. Ce dernier répondit à 
M. Strambio par la voie du même journal , n^ de janvier i8a4- 
Mais le médecin français s'emporta en invectives et s'oublia jus- 
qu'au point d'attaquer le cavactère personnel du médecin ita- 
lien. Ce dernier répond à M. Fontaneilles dans la brochure que 
nous avons sous les yeux, en ajoutant de nouvelles preuves à 
celles que contenait sa première lettre. IL est malheureux que 
dans leurs débats ces dfiwiL médecins se soient plus occupés de 
justifier leur amour-propre blessé, que d'examiner avec im- 
partialité la doctrine du professeur Rasori. 

La seconde partie de cette brochure est un hommage rendu 
à la roémoifc du professeur Borda , l'un des médecins les plus 
recommandables d'Italie. Il résulte du procès verbal d'auto- 
psie, donné par M. Strambio , que Borda a succombé à une in- 
flammation chroiiique du gros intestin, qui était accompagnée 
de plusieurs calculs dont 3 furent observés dans la vésicule bi- 
liaire, et 6 autres se rencontrèrent dans les deux reins. L. Smovr 
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^7. ObSBRVATIOIIS BB M^DBCnfE PRA'riQlTB , par M. ÔSVALD 

€onsemer aulique à Carlsruhe, enS\!ké9\e,{JbumalderprakL 
Heilhunde , septembre 1824 , p. SaS.) 

• \\ ■ 

r 

Sous le titre de Fragment pour servir à t histoire des visions 
sans superstition , l'auteur rapporte une observation dont voici 
les principales circonstances : M. H., âgé de 60 ans, homme d'un 
mérite distingué , éprouva à 5 heures du matin une vive frayeur 
occasionée par lin incendie; le soir il fait des questions singu- 
lières , et croit voir autour de lui plusieurs personnes qui s'atta- 
chent à ses pas et se placenta seseôtés dans son litj bientôt le 
sommeil le dérobe à cette illusion. Le lendemain , nouvelle vi- 
sion différente de la première, et qui dure deux jours; elle 
laisse à sa suite une grande faiblesse, des vertiges, et un senti- 
ment de constricrion dans la poitrine. Le pouls est naturel, l'ap- 
pétit et le sommeil sont excellas. Quelques dérivatifs adm'inis- 
trés dans le but de rappeler un flUx hémorrhoïdal , et plus tard 
de légers analeptiques sont suivis du retour de la santé. ' 

M. Osvald se livre ensuite à quelques considérations sur la 
méléna , dont il rapporte deux observations très- détaillées qui 
lui appartiennent. Il p^se que les règles du traitement de cette 
maladie n'ont été convenablement tracées que par Vogel , dans 
aon Manuel pratique, et recommande , à Fégatd de l'emploi des 
astringens, la lettre deTissot à Zimmermann sur l'affection dont 
il s'agit. Le but de l'auteur est de prouver que malgré le danger 
de ceUe-ei, et l'alarme que peut produire son apparition subite 
elle se termine heurei«ement dans la plupart des cas. Il conclut 
de ses propres observations qu'il faut être très-sobre de toniques 
€t ménager cependant beaucoup les forcées des malades. M. Os- 
vald conseiUe de recourir aux dérivatifs, aux boissons rafraî- 
chissantes, aux acides végétaux , et de nourrir le malade , maij 
avec modération. 

On Ut, à la«uite de ces considérations, l'observation d'une chute 
derectnm , dont le Volume égalait celui de la tète d'un fœtus de 
4 moM, et qui ne put être réduite que par une violence exercée 
par une vieiUe femme en réputation dans le pays , violence à la 
suite de laquelle le malade succomba , et qui détermina, dit l'au- 
teur, une/aiblesse mortelle, peut-être aussi une phlegmasie ^an 
grénense de la surface interne de Hutestin. . " 

L'histoire d'une hernie ombilicale observée par M. Osvald 
C. Tome IV. 

4 
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chez un enfant de 4 jours, termine le mùmotre de ce médecîit. 
Cette olnerraaion est remarquable en ee que la sage-femme igno- 
rant la cause qui augmentait le volume du cordcm , lia celtô-ci 
comme dans les cas ordinaires; «c qui donna lieu à la chute 
d'ime portion con^dérable de Tintestin grèle : on conçoit que 
l'en fa ot ne ri^sta pas à cet accident. H. Holl. 

aS. Klf.ine Betteagk zur Ueilwisskiîschaft» Petits mëmM* 
res de médecine ; par Je D"". S. Stiebbl; aaî p. in-8. Prix, 
1 ih. B gr. ; Francfort&ur-lc Mein ; i8a3 ; Hermann. . 

L'auteur de ces mémoires ne veut pas que Ton considère Téry- 
sipcle et le croup comme des maladies inflammatoires. On ne 
peut s'arrêter à exposer les raisons sur lesquelles M. Stiébef 
fonde son opinion. 

On trouve une observation peu complète sur une maladie de Té- 
piderme et de la peau/que l'auteur nwmiiefitngus papillaris. Ces 
fîingus se développèrent à l'extrémité des orteils; quelques-ums 
de ces fungus étant tombés , des ulcères cancéreux se formèrent. 
Le malade succombai à la suite de vives douleurs «t d'une fièvre 
bec tique d'assez longue durée. Deux autres mémoires sur le ma- 
gnétisme animal terminent cette faible collection» D. F. 

29. MAI.AOIES DtT PvLORÈ; par M. John Abergrombie. [Edinb. 
Med, and Sur'g. Journ,^ avril 1824. ) 

"Le docteor Abercrombie, dans cet article, rapporte une suite 
d'observations qui prouvent \^, que les symptômes des maladie» 
du pylore ne se manifestent souvent qu'aie grands intervalles, 
pendant lesquels les niaUdes paraissent très-bien; 2^. que sou- 
vent ces maladies ne peuvent être reconnues par aucun examen 
extérieur , quoique les autres «ymptèraes en soient d'ail^ 
leurs très-marqués; S**, que les progrès du mal sont quelquefois 
très-rapides sans qu'aucun symptôme l'ait indiqué; 4**. que 
d'autres maladies, et spécialefnent celles qui sont déterminées par 
ïa présence des masses tuberculeuses aux environs de l'estomac, 
peuvent simuler les symptômes qui accompagnent ordinairement 
le squirre du pylore; ces résultais conduisent M. Abercrombie à ' 
cette conséquence pratique : que la simple dyspepsie^ surtout 
quand elle se jointe une ëmaciation rapide, doit toujoors.provo* 
qner un examen ultérieur et sévère, parce qu elle indique souvent 
une a ffeelion organique déjà avancée; et qt^ai^d nriémt^ les recher- 



\ 

* 
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«îheâ extérieures n'auraient fait dé^ïonvrir aucune tutoenr ni in^ 
duration, le sentiment d'un battement fort et extraordinaire à 
Ta région épigastricpie, est un symptôme qui mérite beaucoup 
d'attention, parce que souvent il est produit par un corps solide 
interposé entre la main et Tartére. 

Enfin le docteur Abercrombie rapporte une dernière ob- 
servation qui indique que le vomissement qui continue long- 
temps kx. qui pourrait , par la manière répétée, dont il se pré- 
sente , foire croire à une maladie très-étendue ^ ne tient souvent 
qu'à une affection très -bornée de Festomac. Monice. 

3o. Des kaladies db la rats , par M. Jottir ABZECuouBtÉ* 
(Edinh, Méditai andSargical Joum.^ july i8a4 » P^rt. 4* 
page l'^) 

* 

La rate parait être sujette aux inâamipations aiguës et chro- 
niques; mais les symptômes qui accompagnent ces affections 
ti'ont point encore été suffisamment observés. On y rencontre 
Aussi des tubercules tantôt à Tétat solide, comme M. le D^ Aber- 
crombie dit l'avoir vu chez un enfant de huit ans qui mourut 
ù^une maladie étendue des glandes bronchiques , tantôt à Tétat 
de suppuration et formant dans la rate un grand nombre de pe- 
tits abcès semblables è ceux qu'on trouve dans les poumons tu- 
berculeux. Dans ce cas, observe avec raison Fauteur, d'au- 
tres organes présentent en même temps des tubercules , de sortes 
qu'on ne peut rapporter à ceux de la rate en particulier les 
symptômes généraux observés pendant la vie. Cet étAt dans 
lequel la rate s'ofnre sous les apparences d'une mîiss^ molle, 
de coideur noire à peu près comme du sang veineux coagulé , 
et qui , lorsque la membrane péritonéafe a été enlevée , s'écrase 
facilement à la moindre pression ; et cet autre état où la rate 
ayant plus de mollesse encore, ressemble à une substance pulta- 
cée , presque fluide; doivent être rapportés à une terminaison 
particulière de l'inflammation. M. Abercrombie cite une ob- 
servation de cet état pathologique de la rate chez une femme de 
soixante ans qui s'affaiblit graduellement , et mourut enfin dans 
un grand épuisement, n'ayant offert pendant les derniers mois 
de sa vie que les symptômes suivans : peu ou point d'appétit, 
langue sale , selles rares , pouls naturel ; aucune douleur à la pres- 
sion des différentes parties de l'abdomen. Sennert ,^ Grotanelli , 
Lossius, Bonnet, Creudal, donnent des observations à peu près 
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AnAlogoes^etqueM. le D'. AbercroBibie rapporte pour appuyer 
son opinion. Il dit que let médecins français on| décrit des n^ 
moUissemens du cerrean comme une maladie distincte et particu- 
lière, qui doiTent être regardés en effet comme un résultat de 
l'inflamiftation. 

Les inflammations de la rate peuvent se terminer par la sup- 
puration ; le D^. Abercrombie en rapporte plusieurs observa- 
tions. Dans la plupart, on voit que les symptômes ont marché 
avec beaucoup de lenteur et d'obscurité, et qu'ils ne sont pas 
toujours les mêmes. Cest ainsi que chez un homme de cinquante- 
deux ans, une grande vitesse jointe à la petitesse du pouls, forent 
presque les seuls qu'on observa. La maladie ne dura que six 
mois. L'autopsie montra la rate beaucoup augmentée de volume, 
et ayant dans son centre une cavité irrégnli^ contenant plu- 
sieurs onces de matière purulente. 

Tandis que, ches un autre bonflne, dont M. Abercrombie 
emprunte l'histoire à L'Hermite {Hist, de PAcad, des Sciences , 
1753,) on voit, outre les symptômes ci-dessus » deux abcès se 
manifester dans l'épaisseur des parois du ventre et fournir chacun 
quatre livres de pus : la rate adhérait à la paroi antérieure de 
l'abdomen. Dans une autre observation de M. Coze , ( Joum, de 
Médecine ,t. 8a,p. a55),]a rate était intimement adhérente 
à l'estomac et formait un sac rempli de pus et de sang. Les pa- 
rois de ce sac avaient six lignes d'épaisseur; il communiquait, au 
milieu de l'adhérence , avec la cavité de l'estomac par une. ouver- 
ture de la grandeur d'une pièce de six francs , etc., etc. U y avait 
eu pendant la vie du malade, des vomissemens de sang mêlé à de 
la matière purulente , etc. Chez un jeune homme de dix-sept 
ans y dont l'observation est encore extraite du Journal de Méde- 
cine (t. 88 , p. 36o ) on remarqua des selles féfides et très-noires, 
et une tumeur très-saillante dans l'hypocondre gauche. La rate 
fut trouvée delà grosseur de la tête d'un enfant de 18 mois; elle 
adhérait au colon et contenait dans son parenchyme un abcès qui, 
au milieu de l'adhérence , s'était ouvert dans la cavité de l'intestin. 
Le reste de la rate était très- mou et comme sphacélé. L'amai- 
grissement excessif et très-prompt est encore un symptôme ordi- 
naire des suppurations de la rate. 

fit. Abercrombie fait remarquer que la maladie a une marche 
bien plus rapide dans les cas où il se forme de la matière puru- 
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i«nt^ dans Ja rate qoe lorsque cet orgaae e§t converti en une sul>- 
stancè pnltacëe de couleur noire. Quand le péritoine qui reconvre 
la rate participe à l'inflammation , les symptèmea paraissent pins 
aigus ; qiielquefob ils ressemblent à ceux de la péripneumonie • 
ou à ceux de la cardite lorsque le diaphragme lul-méme se 
trouve entrepris* L*ischurie rénale avec terminaison prompte- 
ment fatale est encore une des suites de Tinflammation de la rate* 

Des violences extérieures ont causé des déchirures de la rate 
et «la mort des individus peu de temps après. M. Abércrombié 
rappelle les observations qui en ont été données par Lieutaud, 
Tulpius et le D'. Chîsholm. On voit aussi des ruptures sponta- 
nées de la rate : et voici le cas remarquable rapporté par Four- 
nier. Un homme convalescent d'une fièvre quarte qui avait duré 
plusieurs mois , soujfb un soir de bon appétit et meurt subitement 
pendant la nuit. Sa rate, aug^mentée de volume, offrait une rup* 
ture et beaucoup de sang remplissait la cavité de l'abdomen. 

Depuis long- temps on a remarqué les hypertrophies de la rate 
à la suite des fièvres intermittentes qui ont eu quelque durée; on 
les voit aussi survenir par des causes qu'on ne peut apprécier f et, 
dans ces cas , on trouve la rate tantôt une masse solide toute 
charnue ou farcie de tubercules , tantôt contenant au milieu dé 
sa substance peu changée et recouverte par sa membrane propre 
et le péritoine , un grand sac rempli d'hydâtide^. Ainsi altérée , 
la rate revient rarement à son état naturel; mais la santé géné- 
rale des individus en souffre peu. Moitne. 

3i* Egoiilbmbht nx Ghaisse puab par le rectum., observé par 
le Dr. KuMTZMANir. [lùumal der prakîisehen HeUkundCy sep- 
tembre 1824» p* 4^*) 

Un homme est affecté pendant plusieurs années d'un écoule- 
ment de graisse pure dont la quantité augmente après la dispari- 
tion d'un ictère; cet écoulement fait pkce à son tour à une ana- 
sarque, puis à un hydrothorax auquel le malade succombe. A 
l'ouverture on observa une disparition complète du tissu grais- 
seux, et quelques légères altérations du canal alimentaire et de 
ses aûnexes ; mais rien qui put indiquer la cause du singulies 
écoulement dont nous avons parlé. Le docteur Kuutzmann, au- 
teur de cette observation , pense, sans cependant rien affirmer , 
que le siège de la maladie était le pancréas; mais il fonde sou 
opinion sur de simples hypothèses. H. Holl.. 
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3ai. Dx L'iax,A]iM.vTioR des vaisskaux ABSORBARft lymplMitîqaes 
dermoïdeftetsoufr^atanés, etc.; par M. Alard^ membre de 

. l'académie roy. de médecine , etc. ; nouvelle édit., i vol. in-4. 
avec 4 pi*; pm> 6t fr.: Paris; 18114 ; BailUère. 

Cette maladie qui était beaucoup plus commune autrefois, a 
presque disparu de TËurope civilisée ^ du moins nous ne voyons 
que rarement les exemples effrayans de cette affection portée au 
dernier degré; ce qui prouve les progrès deTart, et surtout de 
Thygiene privée et publique. Cette maladie a été désignée sous 
différens noms par les auteurs : ainsi , elle doit être confondu* 
avec Véléphantiasis des Arabes, Cœdcme dur^ la hernie char* 
nue, la maladie glandulaire de Barbade^ etc. L'auteur avait d'a- 
bord présenté aes doutas sur la nature ^ cette maladie dans 
une brochure qui parut en 1806; depuis, l'ezpénence et l'obserr 
vation ont confirmé ces premières données, et l<f titre de ce der- 
nier ouvrage fait voir qu'il n'hésite pas à attribuer ces maladies 
qui ont reçu des noms divers, à l'inflammation .des vaisseaux ab- 
sorbans lymphatiques. Les observations que l'auteur a recueillies 
et comparées , servent de preuve à cette assertion , et démontrent 
en effet que la maladie débute ordinairement par l'irritation de 
la peau; mais cette affection ne tarde pas à dégénérer : l'élé- 
phantiasis, par .exemple, qui défigure d'une manière si horrible 
les parties qu'elle affecte , est certainen^ent une maladie diffé- 
rente de l'erysipèle, même phlegmoneux; cependant , comme il 
ne présente de moyens de guérison que lorsqu'il est à l'état aigu« 
la théorie de l'auteur comprend presque les seuls préceptes pro- 
pres à réussir dans ces cas. 

33. Tableau fous deux piaioiiEs ns cihq ars , du nombre 
des malades ayant eu la petite vérole après avoir été vaccinés, 
et qui ont été admis à l'hôpital pour la petite vérole ; et mon- 
trant la proportion dans laquelle le nombre de ces individus 
se trouve par rapport au nombre total des admissions ; par 
Ceosgè ^Gaiâ'oUY. ^ Ttansd^cU méd-chirurg. , xii^. vol. , 
»'*. parl.^) • 
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Arkées. 
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Tableau des âges des divers individus qui ont eu la petite vé- 
role après avoir été vacemés et qui ont été admispendant les cinq 
dernières années dans l'hôpital pour la petite vérole. 
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Tableau des malades ayant eu la petite Térole apsès la Tacci- 
nation; dans lequel on distingue les individus Vaccinés à la cam-. 
pagne ^ de c^)x qui l'ont été à la yille , et de ceux- dont le lien 
de la vaccination n'a pas été bien constaté. 



A 



Années^ 



1809 

10 
II 

\ï 

18 



A lacampag'. 



19, au 7 sept. 

ao 

ai 

aa 

Totale 
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VACCINES 



A Londres. 

• 
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ta 



Oi> iffnore 
l'endroit. 
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18 
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16 



Total 

des 

individus 

vaccinés. 



5o 



6 

4 

6 
9 

a8 
57 



161 



Table de la durée de la petite yérole après la yaccination, 
parmi les individus admis à l'hôpital pour la yariole, pendant 
l'année iSaa. 

la individus ont séjourné moins de 7 jours. 

6 — ai 

a .... 6 semaines. 

5 individus ont succombé. 

57 individus ont été affectés de la petite vérole après la 
vaccination. 

Ces tableaux donnent seulement le résultat de ce qui a été 
observé dans l'hôpital ; le bureau ou conseil de vaccine de 
Londres a fait dernièrement à M. Peel» miidstre d'état , un rap- 
port d'où il resuite qu'il s'est encore présenté des cas où la pe- 
tite vérole s'est déclarée après la vaccination ; mais ces accidens ne 
sont pas proportionnellement plus fréquens que dans les premiè- 
res années de la découverte , du moins si l'on a égard à la grande 
augmentation du nombre des personnes vaccinées ; la maladie , 
dans de pareils cas, n'a pas un caractère plus dangereux qu'au- 
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trefo». Le cdnseil è'est aussi occupé de redhetcher quelles sont 
les habitudes qui peuvent faToriser cette seconde éruption; et à 
quelles causes ou peut attribuer t'avantage dont jouissent tant 
de personnes d'être préservées du fléau ^ tandis qu'un petit nom- 
bre reste exposé à ses attaques , dont la violence est , il est vrai, 
diminuée. On n'est pas' encore arrivé au résultat désiré ; mais le 
eonseil appuie sur la nécessité de donner plus d'attention au dé- 
Tfloppement des boutons , qu'on ne l'a fait jusqu'ici ; il recom- 
mande surtout de vacciner avec de la matière fraîche toutes les 
Ibis que l'on peut en obtenir. Ce qui le fait insister sur cette re- 
eomniandation , c'est que sur les huit mille individus vaccinés an- 
nuellement dans Londres, par les médecins délégués à cet effet , la 
proportion des personnes attaquées par la seconde n^ladie, est 
iiifiniiiiënt moindre que sur un nombre égal d'individus vaccinés 
dans les provinces. Le conseil croit donc qu'il est du pins gran«i 
intérêt que les établissemens publics , non-seulement de Londres, 
mais de toutes les grandes villes , soient sans cesse fournis de vac- 
cin frais. 

34* De ▼! ATQUE EFFICACIA INSITIONIS VAKIOLJS YkCCIVM iu mor* 

talitat^m civium Berolinensium hujusque demonstrata. Com- 
mentarius politico-medicus. Auctore J. L. Casper/Iu 4°- de 
1 5 p. Berlin^ i8a4. 

M. Gasper commence par • rappeler quel était le nombre des 
individus qui mouraient de la petite^vérole av^nt l'introduction 
de la vaccine. 

Or y l'expérience a démontré qu'autrefois la petite-vérole en- 
levait un individu sur donze à dix, ou huit ou neuf sur cent, 
nombre qui augmentait beaucoup dans les épidémies. Duvil- 
lard (i) a démontré : i«. que sur cent individus de trente ans on 
n'en comptait pas quatre qui fussent exempts de la petite-véro- 
le ; 2à^. que les deux tiers des nouveaux-nés en étaient atteints 
tôt ou tard; 3^. que la petite vérole enlevait un malade sur 
trois dans la i'®. enfimce , et im individu sur sept ou huit, abs- 
traction faite de i*àge; Siissmilch (2) avait calculé qu'avant l'ino- 



(ï) Analyses et tableaux de l'influence de la petite-i^érole sur la 
niortalUé à chaque âge , et celle qu'un préservatif tel que la uaccine 
peut avoir sur la population et la longévité. In-4* de 9 p. Paris, 1806. 

(a) Goettliche Ordnung', 4** édit. Tom. i, p. 53^. 
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culation sur loo^ooo morts, il en, périssi^t 18^000 de ta pettle 
Térole ; et qu'aprèn la^ découverte de l'iuoculation, sur le même 
nombre il n'y avait eu qne i,333 vicfime», en sorte qae Tino- 
culation en avait préservé X7,667.Willan(i), d'après les tables de 
la Société établie à Londres pour rextirpatîoo de la petit^e véro- 
le, a fait voir que la mortalité delà variole naturelle est de 2 : la, 
tandis que celle de la variole inoculée n*e&t qne de i : 400 à 5oo. 

Frank (2), dans son traité de police médicale, a établi qu'a- 
vant l'inoculation , sur un million d'individus atteints xLe la pe- 
tite vérole naturelle cent mille succombaient, tandis que sur le 
même nombre d'individus auxquels on lavait inoculée il n'en 
périssait que 1,800. 

M. Cnsper prétend que Berlin est la ville de toute l'Europe 
où la vaccination est le plus géuéralement adoptée éi par consé- 
quent où il y a le moins d'individus victimes de la variole ; Jtf . 
Casper donne pour ce rapporjt i sur 4»^ 18 pour la France et i 
sur 7,204 pour la Prusse , en mettant la population de la France 
à 54,000)000 et celle de la Prusse à 22,600,000. 

Après ces données générales M. Casper faiit /connaître , année 
par année, le nombre des victimes de la variole dans Berlin pen- 
dant les 40 dernières années, c'est-à-dire de 1782 à 1822. 

On vyu que depuis 1782 jusqu'en 1801 la variole a fait périr 
9,4^2 enfans, tandis que depuis la propagation de la vaccine, 
c'est-à-dire de 1802 à 1822 (21 ans], elle n'en a. enlevé que 3,&io; 
en tenant compte du iiombre des enfans morts de maladies com- 
munes au bas âge, comme la dentition, la rougeole, la scarla- 
tine , le pourpre , des affections de poitrine , etc. , etc.— On ar- 
rive à ces conséquences remarquables: 

1°. A Berlin, avant la vaccine il périssait de la variole «un 
nouveau-né sur 1 2 , aujourd'hui il n'en meurt plus qu'un sur 
1 16 par cette même cause. 

2^ Si 'les maladies du bas ^ge sont plus communes qu'avant 
l'introduction de la vaccine, c'est parce que le nombre des mfans 
qui survivent est plus considérable. 

3^. Autrefois ces maladies tuaient ^9 enfans sur 100,' et au- 
jourd'hui elles n*en font plus périr qne 34 9 de sorte qu'avant, 
l'introduction- de la vaccine il périssait 5 1 enfans en bas âge sur 



u) fJeberf/ie Krankiteitcn in London, in -8 ^ p. 45. Hambourg^ 180a.. 
(a) Sjstem dcr medicinisohcn Pokzey ,• to, 6, t^'. part-, p. 99. 
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loo, an lieu qu'il n'en meurt pins que 4V maintenant, jl y à 
donc diminution sensible dans la mortalité parmi Tes enfans en 
bas âge. 

4^. En général, autrefois il mourait i habitant sur 2:8 , au-^ 
jourd'hni il n'en périt plus qife i sur ^4 ? i^ y ^ donc dimînutioil 
sensible dans la mortalité générale. ' • 

35. De l'Ëpi9£]iue de taeiole qui a régné pendant les aiHtees 
1823 et i8)4» et de ses résultats sous le rapport des modifica- 
tions, qu'a présentées cette maladie; par Ç. W. HuFELANn. 

{Journal der prahtischen Heilkunde ^ oçt. 1824, p. 3.) 

* 

Le ca)iier du mois d'octobre du Journal de M. Hufeland' com- 
mence par^lfti travail de ce professeur , dans lequel il établit suc- 
cessivement, 1^. que la variole ne s'engendre jamais maintenant 
ni dans l'air ni dans l'économie animale, mais qu'elle est toujours 
le produit d'une matière contagieuse déjà existante; 2*. queie 
virus variolique ne peut être transmis par l'air , ni subsister dans 
ce fluide; 3®. que l'infection a toujours lieu par suite d'un con- 
tact , soit du malade lui-même > soit des corps solides imprégnés 
du virus ; 4^< que celui-ci, semblable aux germes et aux semences 
des plantes, se trouve p!a(% sous Tinfluence de l'atmospbère 
qui, en favorisant le développement de la maladie, la rend épidé- 
mîque , tandis qu'elle demeure sporadique dans le cas contraire. 

M. Hufeland distingue ensuite, d'après les difierences quepré^ 
sentent le cours, la durée et les fièvres de suppuration de la va- 
riole, et d'après l'odeur spécifique de la petite- vérole vr.ûe , les 
deux espèces connues depuis long - temps , l'une sous le n9m de 
variole proprement dite, et l'autre sous celui de varicelle. Il 
indique deux anomalies de la première, que l'on confondrait 
aisément avec la varicelle , si elles ne communiquaient pas tou- 
jours la pelite-vérole légitime. Ces deux anomalies sont, 1**. la 
variole locale, qui ne préserve pas d'une infection générale, et 
survient chez des sujets mal disposés à celle-ci, ou m^me qui en 
ont déjà soutenu l'atteinte; 20« la variole vaccinée ou mSdifiéey 
variété toute nouvelle de cet té maladie, se montrant sur des indivi- 
dus cfaçz lesquels la vaccine n'a pas parcouru tous ses périodes, 
ou qui n'étaient pas propres à la recevoir. La puissance du vi- 
rus variolique n'ayant pas été entièrement neutralisée chez eux , 
la petite-vérole peut les atteindre; mais cette maladie est alors 
modifiée, elle a moins d'intensité, et peut être comparée à une 
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plante abâtardie par lanatnre du-terrain (pii en a reçu le germe. 
M. .Hufeland décrit ]a variété dont il est question telle, qu'elle a 
été observée > principalement pendant les épidémies des denl 
dernières années. L'ouvrage de Likden (i) sur le'méme sujet , ou- 
vrage qu'il décore du titre de classique , lui a fourni les princi- 
paui^raits de l'esquisse qu'il trace ici. A la suite du mémoire que 
nous venons d'analyser , on lit plusieurs observations de variole 
moaifiée , recueillies par le D^ Kuntzmaiïn , et une dernière rap- 
portée par M. Tourtual, jeune médecin prussien qui en est lui* 
tnéme le sujet. H. Hollaiid. 

36. JonaiTAL nzR praktischen Heilkunde , etc. Journal de 
Médecine pratique y publié par MM. Hofelanu eLOsANN. Ca- 
hier d'octobre i8a4. 

Ce cahier renferme , outre un travail assez étendu sur la 
variole , auquel nous avons consacré un article particulier , 
un second mémoire sur le même sujet, par le D'. Urbann; 
quelques observations du D'. Liiders sur la vaccine des vaches 
du Holstein; un rapport de M. Blume, adressé au gouverneur 
général de l'île de Java, sur la propagation de la vaccine dans 
cette île^ où^ d'à près cette pièce, 2 j| 3,6a i personnes auraient été 
vaccinées pendant les années i8ai et i8aa. Vient ensuite un mé- 
moire de M. H. de Martius, sur l'affection charbonneuse observée 
çà et là en Allemagne , mémoire sur lequel nous reviendrons dans 
un prochain numéro. La partie du Journal . qui porte le titre 
de Courtes Notices et Extraits, offre un exposé de la méthode 
de M., Civiale pour briser la pierre dans la vessie , et du rapport 
fait a ce sujet à l'Académie des sciences par MM. Chaussîer et 
Percy. Le cahier dont nous parlons est terminé par un tableau de 
la constitution sanitaire de Berlin pendant le mois de juin 1824. 

37. MEMOIRE sn& li'iVDioESTioN , lu à la Société cantonale de 
Lausanne dans sa séance trimestrielle du 4 fév. 1824; par 
ZiNKy ehirurgien. ( Annalmi der allgem, schweizerisehen Ge^ 
selkchqft, I". vol., a®, cahier, p. 194.) 

L'article indigestion du Dictionnaire des sciences médicales ^ 
par M.Mérat,estlamonojgraphie lapins complète que nous ayons 
en France sur cette maladie. C'est aussi au point où M. Mérat 



' (i) F'èrsuch einer kritischen GescfUchte der bey i/accinirten bcobach" 
UUn Miànsçhenblattern* Alloua f 1831. 
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a laûsé l'étude de cetfe maladie* que M. Znikapri»la science.' 
Après avoir rappelé les a^ues de l'indigealiou et fait voir 1» 
Biarche de cette maladie , qui se termine ou par le Tomisscmenl» 
ou par des évacuations aWines précédées de borborygmes^ lots* 
que sa terminaison n'est pas &tale , l'auteur établit conime pre* ^ 
Biière cause de l'indigestion Virœrtiede l* estomac -, il compare 
cette inertie à celle de l'utérus dans certains momens de l'accou'* 
ohement. L'inertie de l'otérus produit l'hémorrfaagre f comme 
celle de l'estomac l'indigestion , dit M. Zink. Pour rendre toute 
son idée nous nous servirons autant que possible de ses ex- 
pressions : « Dans cet état particulier, les alimens ne peuvent 
» être transformés en chyle, le ventricule se distend outre me- 
» sure , les gaz dégagés occasionent des tiraiUemens douloureux, 
» la face est bouffie, violette, et le malade éprouvé pendant l'ac- 
« ces, des accidens causés par une fermentation des substances 
» contenues dans l'estomac , semblable à celle qui aurait lieu 
» si l'individu était mort , à la seule exception que cette fermen- 
» tation est impuissante lorsque la vie a cessé ; » à l'ouver- 
ture dii corps on trouve le foie noirâtre , et ses vaisseaux ainsi 
que ceux du cerveau gorgés de sang par suite de la plus ou moins 
grande distension de l'estomac. En sorte que l'indigestion , sui- 
vant M. Zink , doit être définie : « Une inertie de l'estomac, qui 
» se prolonge assez de temps pour que la substance qui y 
» est introduite, au lieu d'être préparée par la digestion , entre 
« dans une fermentation aigre^ qui rend cette pulpe impropre à for- 
« mer lé ofayle, produit tous les accidens qui accompagnent 
» cette maladie, la mort même^ et qui ne cède que lorsque son 
j» évaeoaiion peut arriver à temps. » 

Pour justifier cette manière d'envisager l'indigestion, l'auteur 
cite plusieurs observations rapportées par MM. Percy et Lau- 
rent dans le Dictionnaire des sciences médicales. 

Quant au traitement de Tindigeslion , M. Zink a Voulu lé 
modifier: on donne dans les premiers momens du thé; mais, il 
préfère une infusion de sauge (Salvia ofjficinalisy L.). On a conr 
seillé les émétiques et la saignée, ainsi que les lavemens émoi- 
liens et purgatifs et les sels neutres , lorsque les premiers acci^ 
dens sont passés. M. Zink pense qu'on pourrait faire cesser 
Finertie de Testomac sans recourir aux vomitifs, qu'il ne re- 
garde pas comme étant sans danger. « Je ne prétends pas , dît- 
w il , donner un spécifique contre l'indigestion , car je pense 
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9 ^e nous n'en aTons dans ancan «as ; je dirai simptement 
» <^e l'opiam aréassi, qu'une dizaine de gouttes de lauda- 
» Hum dans une tasse de boisson , ou une potion opiacée^ ont 
» en d'heureux effets \ il me semblait que peu de momens 
» après i'inroir adminbtré , l'estomae reprenait ses fonctions > 
» un vomissement sans grands efforts soulageait le malade, et 
» bientôt des borborygmes annonçaient la liberté du pylore. 
» Si l'opium restait sans effet , on peut recourir à un autre 
» moyen. » Le moyen conseillé par M. Zink a déjà été employé 
*en France et en Angleterre; l'acide prussique médicinal a aussi 
été employé par M. £Uiotson , médecin de l'hôpitai Saint-Tbomas 
dans la dyspepsie. M. Zink prétend que le traitement qu'il conseille 
ne contrarie en rien la; cause qu'il assigne à l'indigestion. D. F 

• 

38. Ta^ïle synoptique des poisons et des asphyxies , dressée 
d'après les travaux les plus récens d'histoire naturelle^ de thé* 
l'apeutique et de médecine légale , et dans laquelle sont réunis 
sous uû même coup dœil le nom de toutes les substances vé- 
néneuses des trois rognes de la nature, les accidens qu'elles 
déterminent , les remèdes qu'il faut leur opposer , et les réac- 
tif qui les font reconnaître; parËnsÈsE de Salles, D''. M. a^. 
édit. rev. , corr. et augm., l feidl. grand in-fol. Prix, 2 fr. 5o. 

Paris; i8?4îCrévot. 

/ 

La première édition de cetouTfagefut calquée sur une table 
des .poisons, qui parut en Angleterre il y a quelques années; mais 
la seconde éditiop est véritablement une œuvre neuve. D'abord 
elle est beaucoup plus complète en espèces vénéneuses, en raoyené 
Guratifs, que la première édition. L'auteur en a retranché quelques 
préceptes thérapeutiques qui passaient pour des vérités autre- 
fois , et que les progrès de la chimie et de la toxicologie ont fait 
reconnaître aujourd'hui pour des erreurs. De ce nombre est le 
conseil de faire boire de l'huile aux individus empoisonnés par 
les cantharides. 

Au nombre des additions importantes, nous ne devons pasou- 
blier un tableau des asphyxies, qui fait presque le quart de l'on- 
yrage; il est disposé, d après Iç iu4me plan.quejes poisons, m iHé<- 
ranx des trois règnes, c'est-à-dire qu'il y a une colonne consactéê 
-aux noms ^et définilions , une seconde à la descrîption des sym-' 
ptômes, une troisième à l'énumération des remèdes et SiXi\ instruc^* . 
lions sur la manière de les employer. Dans la prea»ière partie qui 
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coDtlcsit les poisons minéraux , ily a en outre une 4^* colonne 
consacrée aux réactifs chimiques qui penyent constater la pré- 
sence ou la nature des poisons. 

Les asphyxies , qui peuvent sous, tant de rapports être regar- 
dées comme des empoisonnetnens, entrent bien naturèllementdans 
le; cadre d*nne table synoptique des poisons. En outre des ouvra- 
ges, ces tables, par la facilité avec laquelle l'œil embrasse et suit 
toutes les maladies qu'ils contiennent, sont destinées surtout à être 
consultées dans les cas urgens où Ton n'a pas le temps de com- 
pulser les livres ordinaires.Les asphyxies qui exigent des secours 
au moins aussi prompts que les empoisonnemens , avaient donc 
de nouveaux titres pour figurer ici, et l'auteur a bien mérité de la 
science et de l'humanité, en ajoutant à la a®, édition de son ou-» 
vrage cet utile perfectionnement. 

39. Manuel médico-lé6ax dss poisoks, précédé de Considéra^ 
lions sur l'empoisonnement; des moyens de le constater; du 
résultat d'expériences faites sur l'acétate de morphine et. les 
autres alcalis végétaux : suivi d'une méthode de traiter les 
morsures des animaux enragés et de la vipère; d'un précis 
sur la pustule maligne; des secours à donner aux personnes 
empoisonnées y noyées ou asphyxiées, etc.* : rédigé sous les 
yeux de M. le prof. Chaussier, par £. de Montmàhou, D. M«- 
In-12 de 376 p., avec ao pi. col. Paris; i8a4 ; Compère jeune. 

Hennir dans un même volume et les moyens de reconnaître 
la nature des divers poisons , et les moyens de combattre les ac- 
cidens qu'ils causent, lorsqu'ils sont introduits dans l'économie-; 
tel est-le but principal que M. de Montmahou s'est proposé dans 
cet ouvrage, qu'il destine aux personnes éloignées des secours de 
la médecine , aux maires , aux curés , etc. De petites planches 
Hrhographiées donnentuneidéedu port des diverses plantes vé- 
néneuses. Néanmoins, il faut l'avouer, il serait difficile dé recon^ 
naitre les plantes, si on n'avait d'autres indications que ces 
esquisses peu exactes. 

Des faits et des résultats positifs, voilà ce que nous avons voulu 
présenter à nos lecteurs, a dit M. Montmahou; c'était en etiFet 
ce qu'il fallait faire. Mais nous observerons que ce médecin, en 
parlitnt des premiers secours à administrer <lans les premiers 
instans d'un empoisonnement , recommande , dans tous les cas, 
l'eau et les décoctions émollicntes, si ion n'a pas d'cmctique 
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sons la main. M. de Montmahou aurait àk faire «ne exception 
fort importante y car il y a des substances avec lesquelles rem?- 
poisonnement est beaucoup plus prompt , lorsqu'elles sont éten- 
dues d'eau, à cause de la ]>lus grande facilité d'absorption ; tel 
est surtout l'acide oxalique/ La rapidité ayec laquelle la mort 
survient lorsque l'acide est étendu , est beaucoup plus grande 
que lorsqu'il est concentré. On peut consulter à ce sujet la tra- 
duction que nous avons donnée du Mémoire de MM. Ckristisaoïi. 
et Coindet^ dans le Journal de M, Magendie. Cette espèce d'em- 
poisonnement méritait de fixer davantage l'attention de BL de 
Montmahou ; car il a été très-fréquent en Angleterre et en Aile- 
magne« où dans plusieurs pharmacies, on a donné par erreur de 
l'acide oxalique pour du sel d'Epsom. L'auteur annonce, dans s& 
préface , qu'on trouvera dans son livre l'indication des lésions 
cadavériques observées après l'injection des divers poisons ; 
mais il n'a réellement fiiit qu'effleurer cette partie de son 
travaiL 

X)ans la section des poisons animaux , l'auteur a , comme de 
raison ^ parlé de la ra'ge ; une petite planche représente même 
«n chien enragé; mais l'auteur n'a parlé ni des pustules sublin- 
guales, ni de l'injection dans les veines, en indiquant le traite- 
ment. Enfin cette partie de l'ouvrage n*est pas au niveau des 
connaissances actuelles ; il en est de même pour la pustule ma- 
ligne. L'excellent mémoire de M. Haunoury sur cette maladie 
aurait pu fournir matière à un paragraphe intéressant pour le 
livre de M. de Montmahou, auquel nous iaisons ces observa- 
tions dans rintcrét de son ouvrage , afin que», dans une seconde 
édition, il répare et ces omissions, et d'autres erreurs qui lui sont 
échappées. 

Parmi les poisons végétaux, la morphine et son sel ont particu- 
lièrement fixé l'attention de M. Montmahou. Il avait déjà publié 
une brochure sur l'action de l'acétate de morphine, à l'époque 
d'un procès trop fameux. Nous observerons que l'auteur a eu 
tort de mettre parmi les poisons végétaux, des substances qui ne 
sont nullement vénéneuses, la lupuline, par exemple^. 

Dans un appendice, l'auteur a traité des diverses asphyxies 
sous le titre d'empoisonnemeps gazeux , et il a donné des détails 
sur les falsifications des vins et de quelques substances alimen- 
taires. D. F. 
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i|b. iQfCEtlQtJE^ OBSERVATIONS SUR LES SIALADIES SIMULEES; par A. 

Copland Hutchison. ( Lond, med* and phys, Journ,, 2®. cah., 

1824.) ' ' j 

M. Copland Hutchison a long-temp^ servi dans la marine, et l 

était , pendant In guerre maritime, chirurgien de l'hôpital royal j 

de la marine à Deal. Il a; par Conséquent , été souvent à méili« | 

d*observer toutes les supercheries dont se servent les matelots , - \ 

pour obtenir leur congé. Aussi son mémoire offre-t-il de Tinté • j 

rét, parce qu'il contient plusieurs faits nouveaux. ' 

Les uicci'cs aux jambes sont les maladies le plus souvent feintes- 
par les matelots. Parmi les cas de ce genre, le plus étonnant est 
celui d*ua matelot , chez lequel on pratiqua Tamputation à la suît« 
d'une carie du tibia et de l'articulation du pied. En examinant le 
membre après l'amputation , on trouva un morceau de cuivre 
entre les muscles jumeaux «t soliaires, à troispouces du bord de , 
l'ulcère ; et en effet cet homme avoua qu'il avait eiïfoncé une.'pièce 
de monnaie clans les lèvres de l'ulcère, environ netif mois aupa- 
ravant. La diarrhée et la dysenterie étaient simulées par les mate- 
lots, en prenant un mélange de vinaigre et de lîége brûlé. Ils se "! 
donnaient la fièvre et des vomisscmens en buVant une infusion 
de tabac mêlée avec du savon» . . * 

L'auteur parle aussi de divers moyens dont il s'est servi pour 
distinguer des paralysies fbintes> Ces moyens sont fort connus. 

Les ophlhalmies étaient souvent simulées : un malheureux ma- 
telot fut sur le point de devenir aveugle, parce qu'il se jetait 
tous les jours de l'alun pulvérisé dans les yeux. M. Hutchison le 
rencontra à Darkehouse-Lane, à Londres, trois ans après qu'il • 
l'eut vu à l'hôpital , et cet homme , devenu borgne , lui dit : « Vous 
voyez que , quoique ^vous ne m'ayez- pas voulu favoriser^, j'ai 
obtenu mon congé et une pension pour la perte de mon œtl. » 

L'incontinence d'urine est une maladie fréquemment simulée 
par les matelots ^les officiers de marine, souvent, feignaient d'avoir 
des rétrécissemens. IL était facile, en sondant, de distinguer si la 
contraction volontaire des muscles causait la difficulté du cathë- 
térisme , ou non. 

On a peu d'exemples de hernies simulées , aussi le cas rapporté 
par M Hutchison mérite-t-il quelque attention. C'était un ma- 
rin chez lequel les muscles cremaster étaient tellement soumis à 
la volonté , qu'il faisait remonter le» testicules du fond du sis^o- 
C. Tome IV» 5 
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tqm à Tainc près de ranneau , et accusait une hernie double. Il 
fallait quelque attention pour distinguer cette sup^cberie. Ce fut 
en examinant le scrotum, qui ,é tait yide, qu'on la reconnut D. F^ 

4x. WoERTEaBuca P£a medizinischen KnKSTSPaâCBE. Diction- 
naire des termes techniques de médecine ; par les D***. B. W. 
Seiler et L. Ceoulan T. ( Sous presse. ) ' • 

Cet ouvrage paraîtra k Ijeipzlg chez Léop. Voss. Les auteur» 
promettent d'y donner la nomenclature complète, ancienne e^ 
moderne^ grecque et latine , de l'encyclopédie et de la méthodo- 
logie de la médecine , des termes d'anatomie et de physiologie de 
rhotume , de la diététique, de la pathologie , thérapeutique, chi- 
rurgie , gynécologie , matière médicale, pharmacie, de l'art 
vétérinaire f de la médecine légale, ainsi que de la chimie 5 de la 
physique» 4^ l'histoire naturelle et de l'anato mie comparée , en 
tant qu'elles oKnt un rapport, direct avec la médecine. Ils ajoute- 
ront à chaque terme de l'art, l'intonation exacte de la pénul- 
tième , son étymologie oomplète , et sa syncfnymique en langues 
allemande ,* française , italienpe et anglaise, et enfin une courte 
expUeatioQ de ses significations en allemand. ( Extrait du pro- 
spectus). . 

42. Ditt LA GOUTTE ET Dtj RHUMATiSHB. Précis d'expéricuces et 
de faiH relatifs au traitement de ces maladies; par A.^A. Cir 
det*de-*Vaux. Ia*ia de 1 12 p. Paris; i8a4 ; Colas. 

Il y a environ vingt ans que le respectable philanthrope Cadet- 
de «y auie écrivit sur la goutte. Il recommanda de boire 4^ verres 
Td'eaii tiède pendant l'accès. Ce mode de traitement fit beaucoup 
• de bruit dans le temps. Pomme , auteur d'un Ttaité sur les o/^, 
ferions vaporeuses des deux sexes , réclanfa la priorité sur 
M.Csrdet de Vacix; mais Pomme eut tort; il donnait de l'eau 
froide , et M. Cadet-de-Y aux veut que Teau soit chaude, c'est-à- 
dire plus que tiède. Voici la manière de faire ce traitement: 

C*Q$t pendant Taceès de goutte que Ton commence le traite- 
mf nt ; il cooskte en douze pintes ou douze litres d^eau de fon- 
taine ou de rivière bus par verres de demi-setier chacun , de 
quart d'heure en quart d'heure. 

n^ut prendre l'eau la plus chaude possible; cependant il faut 
qu'elle soit à un degré tel qu'on puisse boire d'un trait et non 
par goiîijées, 

Qn se tleifit au, Ut bien couvert el à une douce transpiration. 
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i>âii6 ie CM où i% Hisilâde éprouVerâii une diilâcul(é insurmon- 
table de boire l'eau présente , il poutrà réduire la quantité d'eau 
aux trois quarts, à moitié ^ Goutiftue'r pJ^iettrs jdurs de suites 
ou enfin à un }out d'intervalle. 

An moment ou nous finissioiis cet article sur l'opascale dtf 
M. Gadet-de-Vaux « noiis avons reçu de lui la lettre suivante i 
^ul trouve bion ici sa place , et termine ce que nous âviônii à dire 
sur ee mode de traitement; D. F^ 

«Je vous adresse^ Mousieur^pour être inséfée dans votre inté- 
ressant Bulletin des sciences médicales ^ la lettre ci-jointe , que 
je reçois de M»o«. la comtesse ***. 

« Llnfluence du régime hydropoïde ( il m'a fallu le dictions 
naire pouif le baptiser) dont votre santé atteste l'efïïcacité , et 
auquel , d'après votre Gonsèil , je .me isuis soumise avec le pitis 
grand succès, avait déjà été signalée par lt°^^. de 3èvigné.Ci>m- 
ment , Monsiear , ne vous ètes-vous pas fortifié, dans votre traité 
récemment publié, de cMie a'utoritéï, que voici ? elle sera de 
qnekfue poids pour les incrédules^ 

« J'ai vu la princesse dé Tarente qui parle de vous , qui com-» 
prend ma douleur, et qui prend tous les jours dooàSe tasses de 
tlié; elle le fait infuser comme nous, et remet encore dans ia 
tasse plus de la moitié d'eaù bouillante : elle pensa me faire vo- 
mir^ C!ela , dit-elle, la guérit de tons ses maiix ; elle m'assura que 
le landgrave de Hesse-Casael , son neveu , en prenait 40 tasses 
Ions les matins. -» Mais,. madame , ce n'est peut-être que 3o ?-^ 
ï>ïon f c'est quarante ; il était mourant , cela le ressuscita à vue 
d'oeil ; enfin il faut avaler tout cela.» ( Tom* 8 , lettre 849, p« 297 
de rédition de x8i8 des Lettres de madame de Sévignéi de sa 
famille et de ses amis. ) 

De pareils faits tiennent4ieu de dissertations ; c'est une thèse 
d«fmédeotiied6iit le seul bon sens tife cette com^({ttende, qàe 
l'eau elfe càlorique> étant deux àts premiers élément de la vie, 
peuvent la rétablir dans ses droits. A.. A* CApEf-DK-Vâux. 

• 

43. Sua lik Présence nE l eau oans les ^oumoits 1)£s iicdividus 
ASPHYXIAS par submersion; par le Dr. Mayer de BoifN.(/o£<r/i. 
<fcr/?/*a^f. ^«V^tf/i/^e, septembre i824i p-Bo-) 

Après avoir indiqué les auteurs qni ont écrit sur la quest ion 
^u'il se propose de tnliter , M« Ma^r réfote d'abord les eduelu^ 
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sioDs tirées par Beckcr. des troUi ' obsertattoni qu'if rappérte' 
dans un Davrage auquel il dut sa réputation (i).-Ces dernières ne 
prouvent poinft TabseAce de l'eati dans les poumons des indivi- 
dus noyés, attendu que cei&x qui en font le sujet étaient, lorè 
de leur submersion, dans un état d'anéantissement qui. ne 
leur permettait pas d'exécuter rinspkation nécessaire pour 
appeler de l'eau dans les voies aériennes. Plus récemment t Ritt 
soutint la même opinion dans ses Essays and ùbservations on tke 
submersion of animais ^ London, 179^. Cet auteur avoue «qu'il 
n'est pai rare de trouver eix grande quantité dans les poumons 
un mucus écumeûx mêlé de sang. » Et, plus loin, que « quelque- 
fois on trouve de l'eau dans les poun^ons, et d'autres fois point.» 
Mais il dit, pag. 7«'« Chez des chats noyés dans une liqueur co- 
lorée , je ne pus retrouver une seule goutte de celle'-ci datts les 
poqmons, même en les pressant, » M. Mayer pense ifiie les ex- 
périences de Kit ont été mal faites. Rœssler en a publié en 18 14 
plusieurs tendant aussi à prouver l'absence de l'eatt dans le cas 
dont il sVgit. ( Voyez sa Dissert» sistens'experimenÊa ctrcaresué" 
citationem anirjfialium aquâ suffocatorum ; Tubingœ 1B14.) Cet 
ouvrage mérite d'autant plus d'attention dans la {H'ésénte dis- 
cussion , qu'il fut couronné par la Faculté de Tubingue. Le^ 
expériences qui y sont consignées sont incomplètes \ l'auteur n'a 
pas exploré les poumons aveb assez de soin , et il avoue , comme 
les précédens, qu'il a trouvé dans les bronches un liquide écu- 
meûx. M. Mayer^ après avoir fait sentir les défauts des ouvrages 
que' nous venons de citer , rapporte les détails de quinze expé« 
riences, dont il croit pouvoir conclure que chez les anûtiaux 
noyés», il pénètre de l'eau dans les poumons ;: le même résultat 
s'est offert à l'observation de-ce médecin chez plusieurs hommes 
morts par submersion. < H. Holl« 

I 

44. Obseuvatiok p'ASPHiitxïE, par submersion^ par Ijgcxwoon, 
W. Smith. [Americ, Journ. ofscienc,^ vol, v. , p. i a&.) 

Six personnes, du nombre de^uelles était M. Smith, chavire^ 
rent dans un bateau sur la rivière ^ Appo-Matox ; cinq atteigni- 
rent avec peine le rivage , tandis que l'autre , prise sous le bateau 
resta dans l'eau. Au moyen d'un autre bateau qu'on se procura ^ 
on ramena le corps de cette dernière au bout d'une demi-heure ; le 



.(») De submersorum morte 4Ùic potu aqufK. lenœ, 1739. 
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âdctenr Strohg fut appelé; il fît apporter aitssitôt line machiiië 
lâectriquedaxis la maison où Ton avait transporté lé cOr^s; il le 
fit dé|>ouilIer de ses Yétemens niouiiiés^ et fit préparer un lit avec 
des couvertures de laine que Ton bassina ; on fit chauffer en même 
temps de Teaudans une chaudière; le docteur frictionna alors 
le corps 'arec de la flanelle et le fit placer dans les couvertures 
diaudes$ il ordonna de frotter le corps avec la flanelle tandis' 
qu'il préparait la machine électrique ;' il fit ensuite passer Jes étin- 
celles électriques deux fois de suite è traversées épaules, tandis 
qu'on continuait les frictions sur tout le corps, mais principale- 
ment vers le thorax. On insuffla de Tair dans les poumons sans 
auctin effet. L'eau se trouvant alors assez chaude , le docteur en 
prit une pinte , il y ajoi^ta un peu d'eau-de-vie , avec environ une 
demi-cuillerée de teinture de cantharides, et la fit prendre en la- 
vement. On mit ensuite le corps debout devant le feu , tandis 
qu'on rechauffait le lit où on le replaça. Le fluide électrique fut 
alors employé une seconde fois , et son emploi fut suivi d'un son* 
pir-convulsif ; M^ Smith, qui frottait alors là -poitrine avec la fla- 
nelle, sentit cet effort convulsif dans le thorax, qu'il regatdà 
comme le premier retour defl palpitations du cœur, et qui se répéta 
trois ou quatre fois ; les poumons furent alors insufflés, et il s'ei^- 
suivit un nouvel effort cojivulsif poqr respirer , accompagné de 
palpitations; on cessa le^ frictions; on insuffla une troisième 
fois les poumpns, il sortit de Teati en abondance de la bouéhe 
et des narines; op appliqua de l'ammonis^quesous le nez^t un léni- 
ment volatil sur la poitrine et sur le dos ; la personne commença 
alors à respirer librement; on lui fit avaler une potion cordiale 
chaude, on la saigna ^ le lendemain elle fut reconduite chez elle, 
et sa santé s'est rétablie. D. F. 

45. Obseevation tjendant > PKOpVEa que les habits humides QU 
mouillés sont bons conducteurs de la foudre. 

Le 2 septembre 1816, au coucher du soleil, un orage violent 
accompagné de tonnerre, s'éleva du nord-ouest, et pendant 
plus de 3 heures le ciel parut presque constamment enflammé' 
M. Williams était debout sur la porte de sa maison à DonvMty^ 
le visage tourné du côté du sud , lorsque , tout à coup , il tomba 
frappé par la. fçudre , et resta dans un état d'évanouissement qui 
dura quelques minutes; la sensation qu'il éprouva en revenant 
^ |ui fu|: tçllc> qu'il j'a comparée à cçlie U« Guatimozin ctefidii 
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sur )^> eharboQi anlens* Le bras droit ^Uit bràlé dam toaM ui 
lopguetif»; u^eVacarre, large de plttsieurs pouces, «stait à I4 
banche droite ; il y avait des espaces brûlés snr les deux jaii^a, 
au^^des^ou» desgeoeox et stqr le pied gauche; les pieda reaièreat 
«^eagourdia pendant plusieurs >ours( néanmoins il repris i'uaag« 
de toiis »es sens, la douleur se dissipa peu à peu, et Au bout 
de trois semaines il fut entièrement rét^bK. lise hunière qui bran- 
lait a riçstant du coup , au milieu de la ebambre, fut éteinte, on 
eut beaucoup de peine à la rallumer $ une forte odeur suUu^ 
reuse était répandue dans la maison. La foudre était entrée pav* 
le toit, avait brisé le plafond, était entrée «ous les habits de 
M. W., près de Tépauledroite, et était re^sortie par la semble 
de soulier du pied gauche; (l'habit, la chemise, le pantalon , iei^ 
bas et les souliers avaieni été percés et déchirés ; ) la foud|te avait 
traversé ensuite le mur de la cave en y laissant des iraces de s^n 
passage, M. Williams avait heureusement ses habita un peu 
mouillés; c'est cette circonstance qui a s^uvé la vie duaaalade, 
à cause de la propriété conductrice de l'eau, qui fait qu'un rat 
mouillé ne peut être tué par une décharge de la bouteille àm 
Leyde, tandis qu'un rat sec est f>ttdrayé, {SUtbna^*4 Amer. 
Journ-.j VoJ. v, p. lai.) 

46. Affectioi? DE roiTRin» dans laquelle un 'c6té du thorax était 
ijnmobile , tandis que l'autre continuait d'exécuter les mou-» 
vemens jrespiratpîres ; par C. Wistar, B|, P. (Tram, çf the 
Amène, philos. Soc. , ler, vpl. , uouv. s.4rie» p, 38ï. } 

L^mmobilité des côtes a toujours été un signe impartant dana 
les affections de poitrine. J'ai vu tout le parti que M. Magendie 
en tirait daiis le diagnostic des affectiona de poitrine, lorsqu'il 
faisait la visite à rhôpilal NeçJ^çr. t-'ofe^ervalioç rapportée par 
M. Wistar e^t intéressante, en ce qu'elle confirme les idées de 
«ïct ingénieux physiologiste sur le rapport constant gui existe 
entre le mouvement ou immobilité, des c^tes et l'état sain ou 
niorbîde de la partie du poumon correspondant à chaque côte. 
Pans le cours de l'automne, en i8i4, M. Wistar donnait sea 
soins, avec le P^ Monges, à un monsieur qui était alors 
attehit d'une hémoptysie à laquelle il succomba plus tard, et 
ils remarquèrent que chez cet individu , il y atait un côté 
de la poitrine qui n'offrait aucun mouvement de diktatiow 
Q\l ^e re?serretMent pendant la respira t '4>n , tandis <ju^ I4 
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dilatation de l'anlre c6\é de la poitrine était beaucoup plus 
grande que dans l'érat de santé ordinaire. Cet ét^t continua 
pendant le reste de la vie du malade qui ne se plaignit jamais de 
douleurs de ce côté. A l'ouverture du corps , on trouva que la 
cavité du thorax du coté immobile était remplie de pus, le vo^ 
Inœe du poumon avait diminué de beaucoup y et il n'y avait plus 
de trace de structure cellulaire dans cet organe. D. F. 

47* PSHFOaATION SPONTANEE nE I.'esTOMàC, par M. PiGHOT. [BulL 

de la Sôc. méd. étÉmuL^^ùtX 1824.) 

Le 5 oct. i8a3 , un voiturîer âgé de 65 ans , d'une forte con- 
stitution , fat tout à coup atteint des symptômes les plus gra- 
ves , tels qu'une altération profonde des traits , un refroidisse- 
ment des extrémités, une vive douleur à l'épig^stre, des vo- 
missemens de matières visqueuses et porracées ^ un pouls petit, 
fréquent, un sentiment de brûlure dans l'eslomac.^ etc., etc. 
Nonobstant l'emploi judicieux des moyens les plus appropriés , 
ces symptômes s'aggravèrent rapidement , et le malade succom- 
ba le lendemain. Dans la soirée , quelques heures avant sa 
niorty il disait né plus souffrir. •— ^ A l'ouverture du cadavre on 
trouva les intestins très-distendus par des gaz. L'estomac avait pa- 
reillement éprouvé une grande distension. On aperçut bientôt à 
l'extérieur de ce viscère, et à gauche, une tache gangreneuse qui, 
prenant naissance au cardia ^ s'étendait à toute la petite cour- 
bure j et était d'autant moins marquée qu'on se rapftrochatt du 
pylore. Dans l'espèce d'angle que forme l'œsophage en se réunis^ 
simtà l'estomac, les membranes étaient réduites en putrilage et 
il y avait une perforation de dix lignes de diamètre en dehors 
et de deux lignes et demie seulement en dedans : là, elle était len- 
ticulaire et comme si elle eàt été formée par un emporte-pièce. 
L'estomac ^ rempli d'un liquide nSir et visqueux , exhalait une 
odeur gangreneuse. La membrane muqueuse n'offrait aucune au- 
tre trace de gangrène ni de phlogose; mais les vaisseaux, très- 
injecfés , avaient donné un grand développement* aux villosités.. 

Bsicbeteau. 

48. AnalegTa An Semioticen physiognomicam. Dissert, inang. « 
par Ch. Max. KiNn. 104 p* in-8; Leipzig; 18^49 Breilkopf 
et Hartel. 

Après une introduction sur la physionomie) le jeune auteur 
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sur U^ charbons «rdens. Le bras droit 4l«it briikié dans toaN in 
iQPgueuj^; u9e*Moarre, large de plusieurs pouces, existait à U$ 
banche droite; il y avait des espaces brâlés sur les deux janSbes, 
aa*^dessouii des genoux et sur le pied gaucbe; les pîeëa restées t 
^engourdis pendant plusieurs jours; néanmoins il repris ^'u^age 
de tous ses sens, la douleur se dissipa peu à peu, et Au bout 
de trois semaines il fut entièrement rétabli. Une lumière qai brû^ 
lait à riçstant du coup , au milieu de la ebambre, fut éteinte, oq 
eut beaucoup de peine à la rallumer | une forte odeur sulfu- 
reuse était répandue dans la maison. La foudre était entréepav* 
le toir, avait brisé le plafond, était entrée «ous les habits de 
M. W., près de Tépauledroite, et était ressortie par la semble 
de soulier du pied gauche; (l'babit, la chemise, le pantalon , le« 
bas et les souliers avaient été percés et déchirés; ) la foudi^e avait 
traversé ensuite le mur de la cave en y laissant des traces de sim 
passage, M. Williams avait heureusement ses habits n^ peu 
mouillés; c'est cette circonstance qui a siiuvé la vie du awlade, 
à cause de la propriété conductrice de Teau, qni fait qu'un rat 
nsouillé ne peut être tué par une décharge de la bouteille d« 
Leyde, tandis qu'un rat sec est |;>udrQyé, (*$i/âswkw|V Amer. 
Jç^urn:^ Vol. v, p. lai.) 

4^. Affection DE poiteiice dans laquelle un côté du thorax était 
ijnmobUe , tandis que l'autre continuait d'exécuter les njou-s 
vemens ^respiratoires; par Ç. Wistar, M, P- {Tram, qf the 
Americ. philos. Soc. , ler. vp}. , uouv. s,4ne» p, 38 1. ) 

L^mmobilité des côtes a toujours été un signe important dana 
l«s affûtions de poitrine. J'ai vu tout le parti que M. Magendie 
en tirait daiis le diagnostic des affections de poitrine, Itifsqu'tl 
faisait la visite à l'hôpital IVeçier. L'ofeservatioç rapportée p^r 
M. Wistar e^t intéressante, en ce qu'elle confirme les idées de 
«îct ingénieux physiologiste sur le rapport constant gui existe 
entre le mouyement ou IHmmobilité.des côtes et l'état sain ou 
inorbide de la partie du poumon correspondant à chaque côte. 
Pans le cours de l'automne, en iJiA, M. Wistar donnait se^ 
soins, avec le P'. Monges, à un ?non^îeur qui était alors 
atteint d'une hémoptysie à laquelle il succomba plus tard, et 
ils remarquèrent que chez cet individu, il y atait un côté 
de la poitrine qui n'offrait aucun mouvement de diktatiou 
au 4e re§serre^î<ent pendant la respira t '4> n , tandis qu^ l^ 
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dilatation de l'aolre côte dé la poitrine était beaucoup plus 
grande que dans Tétat de santé ordinaire. Cet étjit continua 
f>endant le reste cle la vie du mal^e qui ne se plaignit' jamais de 
douleurs de ce côté. A l'ouverture du corps , on trouva que ia 
cavité du thorax du côté immobile était remplie de pus, le vo^ 
Inme du poumon avait diminué de beaucoup y. et il n'y avait plus 
de trace de structure cellulaire dans cet organe. D. F. 

47«Peefoeation spontanée nE l'estomac, par M. Pichot. (^u//. 
de la Sôc, méd. d!ÉmuL^ août 1624 •) 

lie 5 oct. i8a3 , un voiturier âgé de 65 ans , d'une forte con- 
stitution , fi)t tout à coup atteint des symptômes les plus gra- 
ves , tels qu'une altération profonde des traits , un refroidisse- 
ment des extrémités, une vive douleur à l'épig^stre, des vo- 
missemens de matières visqueuses et porracées , un pouls petit, 
fréquent, un sentiment de brûlure dans l'estomac y etc., etc. 
Nonobstant l'emploi judicieux des moyens les plus appropriés y 
ces symptômes s'aggravèrent rapidement , et le malade succom- 
ba le lendemain. Dans la soirée , quelques heures avant sa 
mort, il disait né plus souffrir. -— A l'ouverture du cadavre on 
trouva les intestins très-distendus par des gaz. L'estomac avait pa- 
reillement éprouvé une grande distension. On aperçut bientôt à 
l'extérieur de ce viscère, et à gauche, une tache gangreneuse qui, 
prenant naissance au cardia , s'étendait à toute la petite cour- 
bure y et était d'autant moins marquée qu'on se rapprochait du 
pylore. Dans l'espèce d'angle que forme l'œsophage en se réunis- 
sant à l'estomac, les membranes étaient réduites en putrilage et 
il y avait une perforation de dix lignes de diamètre en dehors 
et de deux lignes et demie seulement en dedans : là, elle était len- 
ticulaire et comme si elle eât été formée par un emporte-pièce. 
L'estomac , rempli d'un liquide noir et visqueux , exhalait une 
odeur gangreneuse. La membrane muqueuse n'offrait aucune au- 
tre trace de gangrène ni de phlogose; mais les vaisseaux, très- 
injectés , avaient donné un grand développement* aux viUosités.. 

RftlCHXTEAU. 

48. AifALECrA An Semiotzcen physiognomigam. Dissert. inaiig.« 
par Ch. Max. Kind. io4 p« in-d; Leipzig; 1824» Breilkopf 
et Hârtel. 

Après une introduction sur la physionomie) le ^uiie auteur 
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sur U$ charbons ardens* Le bras droit ét«ît brildé dans toaN su 
iQPgueu^; u]ie*e«oarre, large de plusieurs pouces, esaistait à U 
banche droite ; il f avait des espaces brûlés sur les deux jaulbea, 
^U^dessoua des genaux et sur le pied gauche; les pieds reatèrest 
^ eugourdis pendant plusieurs jours; néanmoins il repris i'uféga 
de tous ;»essen8, la douleur se dissipa peu à peu, et au bout 
de trois semaines il fut entièreuient vét^bK. Une lumière qui brà* 
lait à Tiçstant du coup, au milieu de la ebambre, fut éteinte, on 
eut beaucoup de peine à la rallumer \ une forte odeur sulfu- 
reuse était répandue dans la maison. La foudre était entrée pav 
le toit, avait brisé le plafond, était entrée «ous les habits de 
M. W., près de l'épaule droite, et était re^sortie par la semelle 
de soulier du pied gauche; (Tbabît, la chemise, le pantalon , len 
bas et les souliers avaient été pereés et déchirés; ) la fbud|»e avait 
traversé ensuite le mur de la cave eu y laissant des traces de %en 
passage. M. Williams avait heureusement ses habita un peu 
mouillés ; c'est cette circonstance qui a siiuvé la vie du nwlade , 
à cause de la propriété eonductrice de Teau, qui fait qu'un rat 
mouillé ne peut être tué par une décharge de la bouteille de 
Leyde, tandis qu'un rat sec est fpudroyé, {SHUmoi^'s Amer^ 
Jaurniy Vol. V, p. lai.) 

46. Affection DK poitrike dans laquelle un'c6té du thorax était 
iinmobile , tandis que l'autre continuait d'exécuter les roou^ 
vemens jrespirat^irea; par C. Wi&tak, M. P- {Trans. of the 
uimeric. philos. Soc. , ler, vpj. , uouv. sj^rie > p, 38x. ) 

LHmmobilité des côtes a toujours été un signe important dana 
If s affections de poitrine. J'ai vu tout le parti que M. Mageudie 
en tirait dans le diagnostic des affections de poitrine, lorsqu'il 
faisait la visite à l'hôpital Neç^çr. L'ofei^ervatioç rapportée pv 
M. Wistar e^t intéressante, en ce qu'elle confirme les idées de 
0et ingénieux physiologiste sur le rapport constant gui existe 
entre le mouYement ou l'immobilité, des c^tes et l'état sain ou 
niorbide de la partie du poumon correspondant à chaque côte. 
Pans le cours de l'automne, en i8i4ï M. Wistar donnait se^ 
soins, avec le P'^. Monges, à un monsieur qui était alora 
atteint d'une hémoptysie à laquelle il auccoroba plus tard, et 
ils remarquèrent que chez cet individu , il y atait un ch\é 
de la poitrine qui n'offrait aucun mouvement de diktatiou 
QU 4c re^serre^sient pendant la respiratk>n, tandis que I4 
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dilatation de Faolre côté de la poitrine était beaucoup plus 
grande que dans l'érat de santé ordinaire. Cet ét^t continua 
|>endant le reste de la tie du malade qui ne se plaignit jamais de 
douleurs de ce côté. A l'ouverture du corps, on trouva que la 
cavité du thorax du côté immobile était remplie de pus, le vo^ 
Inœe du poumon avait diminué de beaucoup,, et il n'y avait plus 
de trace de structure cellulaire dans cet organe. D. F. 

47* Perfoeation spontanée de l'estomac, par M. Pighot. [BulL 
de la Sôc, méd, étÉmuL^ août xda4') 

X^e 5 oct. i8a3 , un voiturier âgé de 6S ans , d'une forte con- 
stitution , fqt tout à coap atteint des symptômes les plus gra- 
ves , tels qu'une altération profonde des traits , un refroidisse- 
ment des extrémités, une vive douleur à l'épig^stre, des vo- 
missemens de matières visqueuses et porraeées ^ un pouls petit, 
fréquent, un sentiment de brûlure dans l'estomac.^ etc., etc. 
Nonobstant l'emploi judicieux des moyens les plus appropriés y 
ces symptômes s'aggravèrent rapidement , et le malade succom- 
ba le lendemain. Dans la soirée , quelques heures avant sa 
mort, il disait né plus souffrir. — « A l'ouverture du cadavre on 
trouva les intestins très*distendu8 par des gaz. L'estomac avait pa- 
reillement éprouvé une grande distension. On aperçut bientôt à 
l'extérieur de ce viscère, et à gauche, une tache gangreneuse qui, 
prenant naissance au cardia , s'étendait à toute la petite cour- 
bure y et était d'autant moins marquée qu'on se rapfTrochait àvL 
pylore. Dans l'espèce d'angle que forme l'œsophage en se rénnis" 
s^t à l'estomac, les membranes étaient réduites en putrilage et 
il y avait une perforation de dix lignes de diamètre en dehors 
et de deux lignes et demie seulement en dedans : là, elle était len- 
ticulaire et comme si elle eàt été formée par un cuiporte-pièce. 
L'estomac , rempli d'un liquide nSir et visqueux , exhalait une 
odeur gangreneuse. La membrane muqueuse n'offrait aucune au- 
tre trace de gangrène ni de phlogose; mais les vaisseaux» très- 
injectés , avaient donné un grand développement* aux villosités» 

BCICBETEAU* 

48. AitalegTa ad Semioticen physiognomicam. Dissert, inang.^ 
par Ch. Max. Kino. 104 p« in-d; Leipzig; 18249 Breilkopf 
et Uârtel. 

Après une introduction sur la physionomie, le ^uiie auteur 
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^%, PeacticaI Oéservations iif suRGERY. Obscrvatlous pra- 
tiques de chiturgie; t)âr Henry £aRX;e, chirurgien-adyoint de 
riiôpllal S*.-Bartliélemi , etc. ln-8. de aag p. Ldndfés ; 1823 ; 
Underwood. 

5). Reniarqoes servant de réponse ati^ observations crîtiqnes de 
«ir Astley Cooper sur les opinions de Hetity Ëàrîe Sur la fracture 
du col du iéitï\\T,{Medic, Reposit, oct. iSaS,) 

Dans cet ouvrage, auquel IWl. A.. Cooper a répondu par le 2"^ 
irppêîhdtce de son Traité des luxations, M. £arte a voulu d'à 
bord prouver que 11k consolidation osseuse du col du fémur au 
deduns de l'articulation était possible. Kous allons tapporter les 
observations citées par M. Ëarle , qui paraissent les plus favora- 
bles à cette opinion. 

i'*. Observation, Une infirmière de l'hôpital S^-Barfhélemi f 
âgée de 74 at^s, ayant été renversée dans la rue par ifti cheval, 
eat une fracture du col du fémur. Cette femme mourut i3 se- 
maines après Taccident. À Ton vertu re, on trouva qu'il y avait eu 
en effet une fracture transverse du col du fémur au dedans de Tar» 
ticuktioii, et qui paraissait réunie par 'tin cal osseux. Cependant^ 
lorsqu'on eut fait bouillir Tos, l'endroi^dela réunion se ramollit* 
La %^, observation est rapportée par Christophe Henri Ënd- 
leils (i), clans les termes suivans: t^Collum vel cerpiûemossisfemo^ 
ris a irhlentia extema frangi frequentiîis accidit , quant a pie-" 
risqué creditur; osseq autem s^el pitrea ( uti a quibusdam appel' 
latur) lamella in kac parte tenulssima est^ et quamvis communis 
sit ppirtiOy ubi patientes de dolore et tnptu abolito in his partibus 
conqueruntur y exarticulationem vel luxationem ossis ischii ac- 
ctdisse^ falsatameii , imo, propter incredibilem ligamentommac 
tendinum circumjacentinm crassitiem ac robur , împossibile est 
articulationem tali modo luxari. Talemfracturam his meis oculis^ 
pidi et manibus palpapi in tadavere fœminœ nosocomei mulie- 
bris amstelodamensis sociœ^ in quâ, tractu temporis, fractura 
illa cervîcis dextrae per callum cpaluerit iterùm , fœmina tamen 
0xinde per omném aetatem ad mortem usque clauda. Callus pol- 
}icislatituditke subipso'Câpite magno ossis femoris exstabat, nulla 
âutemifi ligamentis ac tendinibos muscurorum laesio vel pfaeter- 
ytaturalb constitutio erat. » 

Cette observation est bien favorable, en effet, à l'opinion dé 
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(f) l^elatio Itineris Anglic. et Batuv., p. 80. 
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Àt. Earle ; mais , dans son énoncé , elle contient une fissertion 
bien extraordinaire, car on voit que M. £ndleo8 nie la possibilité 
de la libation de la tête du fémur. 

M. Earle ajoute que dans la collection de M. Heayiside il a vu 
tia os qui présentait évidemment les traces d'une fracture obli-, 
que exactement auprès du ligament capsulaire, et qu'il y avaii 
cependant un dépôt considéral^lé de substance osseuse autour 
de la tête de l!os. 

m 

£n(in, le dernier cas rapporté par M. Earle est le plus intéres* 
5ant; c'est une pièce qui appartient à M. Aliernethy, et qui a 
<été trouvée par M. Stanley à l'amphithéâtre de disseétion. Chez 
cet individu, la fracturenurait eu lieu, suivant M. Earle, à Tinté-' 
rieur dé l'articulation ; il y avait un peu de raccourcissement 
dans le membre, qui provenait seulement de ce que le çol n'é- 
tait; plus oblique; enfin la réunion osseuse la plus parfaite avait 
culieu , et pouvait être suivie au milieu des diverses sections faites 
dans cet os par M. Stanley. 

M. A. Cooper , dans son ouvrage , a fait un grand nombre de^ 
remarques critiques sur ces observations. Le ton de cette discus- 
sion entre ces deux chirurgiens . était rempli d'aigreur, et en' 
France il n'est personne qui se permette,' dans la critique la 
plus vive^ les expressions passionnées dont se «ont servis et 
M. A. Cooper et M. Earle. M. Earle a attaqué M. Cooper avec 
peu de ménagement , et celui-ci a répondu à un homme de ta- 
lent avec un ton tranchant*peu convenable. 

Quant au mode de traitement , celui de M. Earle diffère de 
celui de M. Cooper qui, du reste, en a traité très-superficielle- 
ment. Nous avons indiqué , dans l'article précédent , le traite- 
ment que sir Astley emploie. Nous allons dire quelques mots de 
celui du chirurgien de . l'hèpital Saint-Barthélemi. Du reste , 
quoique M. Cooper ne partage pas sur le mode de consolidation^ 
i'opinion professée par M. Earle, il .appprouve lui-méine son 
mode de traitenient ; mais s'il en suit un autre , c'est qu'il le croit 
moins 4>énible pour le malade. 

L'appareil de M. Earle est une modification du double plan 
incliné. Il a fait construire un lit mécanique qui est fort ingé- 
nieux , et peut être utile, non» seulement dans les fractures du coi 
du fémur au dedans de l'articttlatioB , mais dans tous les cas où un 
repos permanent est nécessaire , commedans les maladies de la^ co* 
lonne vertébrale y de l'aine, etderavttciiUitîoRCO'Xo^léntora{e,et 
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dans les fifactuK'S compliquées de la caisse et de Li jatnbe, etc. 
Cot appareil se trouve décrit dans le Sg**. vol. dos Transactions 
de la Société des arts, et a valu à son auteur la grande inedaîMe 
d'or. Il serait à désirer que ce lit fût adopté dans les hôpitaux 
.français, à cause du 'grand nombre de cas dans lesquels il peut 
être utile. Il sera décrit dans un des prochains caliierâ de la 5*^. 
section du Bulletin ,.et on t^n donnera un dessin. 

L'auteur traité aussi des, fractures deTolécranô^ mais cette 
.partie de son ouvrage est entièrement polémique^ on pourrait 
presque se servir de l'expression anglaise dUputative , pour la ca- 
ractériser. Néanmoins ^ nous allons essarer d'en extraire les in- 
ductions pratiques données par Tauteiil. H'pense d'abord que la 
rétraction de la partie de l'ôlécrane fracturée n'est pas un signe 
constant. Il ne ni.* pas la possibilité de la fracture de l'olccrane 
])ar la seule action musculaire , mais il croit cet accident extraor- 
dinaireratmt rare. 11 pense que, dans quelques cas, la réunion 
de la partie fractui'ée, au moyen d'une substance ligameatcnsct 
est quelquefois préférable à -un cal osseux, dont il admet la pos- 
sibilité contestée par AI. A. Cooper. Voici du reste le traitement 
conseillé par M. Earle dans les fractures de cette espèce. 

Lorsque la coaptatîon des fragmens est parfaite, on empêche 
des déplacemens latéraux en appliquant une petite compresse 
maintenue avec des bandelettes agglutiuatives mises en croix sur 
le coude ; puis on forme > avec du carton ramolli dans l'eau, une 
espèce de boite* qnf embrasse le bras; on met une bande de car- 
ton antérieurement et une postérieurement; chacune a environ 
un piedde.loiig; on les fixe av«c un bandage roulé, et le bras 
est fléchi sous un angle de 1600. On Jaisse ainsi l'appareil jusqu'à 
ce qu'il soit seç; pendant ce temps le malade est couché > le bras 
placé sur un oreiller, fjorsque le carton est sec , on défait l'appa- 
reil , on fait recouvrir le carton de cuir verni; alprs la fracture 
tst parfaitement maintenue, et le malade n'est obligé de garder 
le lit que pendant les premiers jours. Lorsquelelnalade se lève, 
on soutient le bras avec une serviette , et au bout d'un^ quihzâine 
ou troiA^ semaines, on permet au malade de légers mouvemens, 
dans lesquels il ne fait point d'efforts/ et ces mouvemens Iiâtent 
la guérison. 

Le dernier nouveau mémoire de M. Earle traite des lésions voisi- 
nes de l'articulation scapulO'httmérale(//i/tfr/ej near the shoulder- , 
Joint), Les premières observations de l'auteur portent sur les frac- 
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tureset les lâfcatiiind d« la clavicule; rrtntéttr ciHtiqti« lé bandage 
de'I>es»auU etDplojé en France, et préjferid qne lè bandage en htiiè 
âe chiffire est pins commode et remplit anssi bien le but qu'on se 
propose. C'est du reste l'appareil. qne Toti emploie le phis coiv -> 
illunément ^n Angleterre dans les maladies de cet os. 

L'ouvrage est terminé par la réimpression de deux mémoires 
déjà connusi de M. £arle, Ton sur les procédés à employer pour 
rétablir une portion du canal de l'urètre, lorsqu'elle a été dé- 
truite, et le second sur le mécanisme de la colonne vertébrale. 
On peut , pour ce dernier mémoire, consulter fart. 94 du 4*^. volv 
du Bulletin des annonces scientifiques , i8a3. Defehmon. 

53. ObSEEVATIONS on IKJU&IES OV THE SPIKE AÏfO OF I^HS TÈIOtt^ 

BoitB. Observations sur les lésions, par causes extérieures, de 
la colonne vertébrale et du fémur ^ qui ont servi de texte à sk 
leçons faites à l*école de Great fFinâmill- Street ; par Ch» 
Bell, chirurgien de Thôpital Middiesex. In'4* Londres; 18244 

La première leçon sert de répdnSe aux observations de M. A. 
Cooper sur l'opittiôn de M. Bell qitaht à .la Consolidation déà 
fractures du toi du fémur ati-dedans de l'articulation, point de 
pathologie chirurgicale qui a aussi donné lieu à la vive discus- 
fiion entre MM. Earle et A.* Cooper dont nous avons rendu compte* 

M. Bell combat avec force, 1®. l'amputation dans rarticnlâ- 
tîon eoxo-féraorale; a^* l'utilité du trépan dans les cas de cdni^ 
pression de la moelle épinière à la suite de Ijt fracture où de là 
liixaticm des vertèbres; opération que M. A. Cooper a osé pra^ 
fiquert Un journal , intitulé The Lancet^ qui cause beaucoup dé 
scandale à Londres , par la sévérité de ses critiques et par une 
partialité tout>à-<fait condamnable; en rendant compte des le* 
^ns de M. A. Cooper^ a rapporté les expressions peu convena- 
bles que ce chirurgien a laissées échapper dans la chaleur dé 
l'improvistation* M. Bell s'en est vengé, avec talent et esprit, par 
une réfutation solide des opinions de M. A. Cooper sut* les di- 
vers points de chirurgie que nous avons indiqué. C*est la meil* 
leure réponse que ce savant ait pu faire à des personnalités tou- 
jours indécentes. 

M. Bell, dans sa seconde leçon, a fait voir que le fait de la non- 
consolidation des os fracturés au-dedans de l'articulation coxo-fé- 
morale et dans quelques autres circonstances, ainsi que plusieurs 
autres points de pathologie ehirurgicâkf ^ avaient été démontrés 
C. Tome IV. f3 
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par feu John Bell, son frère; et il se plaint que M. A. Copper, 
tout en adoptant aujoor<l*hui ces opinions , qo'il donne pour les 
siennes I critique amèrement les ouvrages de M. John Bell» oi 
il lésa puisées. Un appel a été. fait à sir A. Cooper dans tous les 
journaux de médecine pour qu*il fasse une réponse à ces incul- 
pations , et on Tattend de lui» 

THÉRAPEUTIQUE ET PHARWTACIE. 

a 

54. Emploi bb l*huilk de ctpaés coiitrs les yees. ( Nye 

Hxgœa y 1824 > mars, p. 241. } , 

L'emploi que Ton fait des feuilles de cyprès dans la France mé- 
ridionale, en les mettant dans le linge et entre les habits pour les 
préserver des vers, fit penser à M. Lichtenstein , négociant à 
Montpellier, que le cyprès contenait une huile volatile mortelle 
pour les insectes. En conséquence , il distilla les feuilles , et ett 
obtint une huile d'une odeur très-forle qui fut trouvée en effet 
mortelles pour les vers. Il envoya de cette huile à son frère , le 
professeur Lichtenstein, directeur du cabinet d'histmre naturelle 
à Berlin , qui essaya d'en faire usage pour conserver ^es objets 
empaillés, et la tiouva très-utile pour cet objet; il conclut de 
cette eipérience que l'huile de cyprès pouvait être également ef- 
ficace pour chasser les vers des intestins. Il remit une bouteille de 
cette huile .à M. Hufeland. On assure que ce médecin en a con- 
staté l'efficacité contre plusieurs sortes de vers ; mais jusqu'à pré- 
sent M. Hufeland n'a rien publié à ce sujet. M. Otto, à Copenha- 
gue, a reçu une petite fiole d'huile de cyprès : par la forte odeor 
qu'elle exhale , elle paraît è ce médecin ressembler à l'huile an- 
glaise wann-seed-oil , spécifique qu'on obtient par la dislillatioB 
du chenopodium antheltninticum ; mais elle a une couleur plus 
foncée cqm me l'huiie àe l'origan crétique -y enfin, pour L'effet, 
M. Otto la compare à l'huile distillée de valériane, dont:reffir 
cacité contre les vers a été constatée depuis plusieurs années par 
le professeur danois Wendt. 

55. De l'emploi de l'huile de bicin, en petites doses, par 
le chirurgien Holmek. ( BibUoth, for Lœger^ i8a4, cah. i. ) 

Pendant son séjour aux Indes-Occidentales et dans l'Amérique 
méridionale en 1Ô22 et 1^%^, l'auteur, chirurgien de vaisseau. 
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s'est convaincu de l*ntilité de Thuile de ricin. Aux Indes ,. cette 
huile est d'un usage général , non -seulement au commencement 
des trait emens pour toutes sortes de maladies y mais aussi périodi- 
quement , par exemple tpus les mois , pour obvier aux effets per- 
nicieux de la chaleur du climat sur les organes digestifs. On sait que 
^presque tous les nouveaux débarqués éprouvent ces effets ; que 
chez eux la constipation et la diarrhée alternent avec la colique^ou 
y sont jointes; qu'ils perdent l'appétit, qu'ils ont des maux de 
tête, des vertiges, etc. Quelquefois les douleurs se concentrent 
an cardia , et deviennent si aiguës que le moindre mouvement du 
corps ou lé plus léger attouchement les augmente: il en riçsulte 
pour les Européens non-acclimatés, une gastrite qui se transforme ^1 

quelquefois en hépatite et termine rapidement I es jours du malade. ! 

D'autres fois le désordre causé dans les organes digestifs, se mani- J 

feste par une constipation qui résiste à tous les lavemens et pur* \ 

gatifs\,. Contre tous cesaccidens^Thuile de ricin, donnée par cuil- j 

lerées à thé, a à 5 fois par jour, a, paru très -efficace. Sur 120 
hommes qui formaient l'équipage de la corvette danoise la 
Naïade^ plus des sept huitièmes furent attaqués de la diarrhée 
après un séjour d'une huitaine à Saint-Domingue, sous 88** à 92° 
Fahr. de chaleur. Dans les cas où les malades étaient d'abord 
constipés , et rendaient ensuite du sang et point d'exerémens, 
M. Holmer commençait par donner une dose entière, afin 
de produire une évacuation convenable; il la. faisait précéder 
d^une saignée, lorsque le malade était sanguin , avait une forte 
fièvre , et éprouvait des douleurs opiniâtres. Il prescrivait ensuite 
rhuile de ricin par cuillerées toutes les 2 heures, ou 5 à 6 fois 
par jour, soit seule, soit alternativement avec 20 à 3o gouttes 
d'Hoffman;.il diminuait successivement la dose jusqu'à deux cuil- 
lerées par jour. Quelquefois les douleurs et autres accidens dispa- 
raissaient, mais la diarrhée ne cessait pas complètement. Dans ce 
cas la teinture de rhubarbe avec la liqueur anodine ou la décoction 
blanche {selon la phar-macopée de l'hôpital Frédéric) avec la tein- 
ture de rhubarbe ou quelque chose de semblable, remédiaient à 
tout; L'auteur eut deux cas d'une constipation opiniâtre à traiter. 
Dans l'un , les lavemené et l'huile de ricin prise intérieurement à 
dose ordinaire, furent sans effet, les douleurs continuaient ; cène 
fut qu'après une saignée que l'huile se montra efficace. Le second 
individu fut guéri après une saignée préalable , par l'emploi 
alternatif de l'huile de ricin ( jusqu'à 2 drachmes ) et de l'opium. 
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M. Holmer eut lui-ro^me une affection df4 organes digestifs 
coropliqoée d'une fièvre nenrense, et d'une oppression de 
poitrine assez considérable qoi , négligée d'abord , fat , par 
suite des accidens survenus, traitée avec plus d'attention; 
néanmoins, dans l'espace de 3 à 4 semaines, flrritation du 
canal intestinal, fit dégénérer l'oppression en un asthme com- 
plet. A la suite des symptômes indiqués il se déclara en^n 
une cardialgie; mais lliuile de ricin ne contribua pas moins 
que les sangsues et les autres remèdes anti-phlogtsliqnes à fiiire 
disparaître la maladie. Pour 6ter à l'huile de ricin son goût ot- 
dînaire, qui répugne à beaucoup de personnes, M. Holmer pro- 
pose de la déposer doucement à l'aide d'une cudlère , dans uu 
verre d'eau froide, sur du sirop blanc, et de couvrir la surface 
de quelques gouttes d'esprit de lavande, en sorte qu'en avalant la 
boisson , on ne goûte que le sirop et l'esprit. M. Holmer laisse 
aux médecins à décider jusqu'à quel point, dans les contrées du 
Hord , l'huile de ricin pourra servir de remède contre la diar- 
rhée et la dysbenterie. 

ART VËTÉRIlf AiRE. 

56. MiixoiBEs DE 1.4 SociiTB n'AdEicuLTiniE ^ Sciences et Arts 
du départ, de l'Aube. N**. 9. Troyes; 1824. 

Ce »^. contient un extrait du rapport fait à la Société, rela- 
tivement à un mémoire de M. Du Preuil, sur l'inoculation du 
claveau aux troupeaux de Pouy. Les résultats de cette opération 
ont paru à la Société si avantageux , comme ils le sont en effet , 
qu'elle a cru devoir encourager la méthode de la pratiquer ea 
proposant un prix ou médaille de la valeur des deux cents 
francs au cultivateur de l'Aube qui, à dater du 20 février 1824 , 
jusqu'au 1^'. juin 182$, aura fait inoculer le claveau au troupeau 
le plus nombreux , en y comprenant la totalité des agneaux de 
ces deux années , sans que le nombre des bétes qui auront été 
opérées puisse être au-dessous de 200. Ce prix , dû à la muni- 
ficence de M. Du Preuil , membre de la Société , sera remis en 
soii nom. hà Société a fait les fonds de trois autres primes , la 
première de 120 fr., la seconde de 100 tr.^ et la troisième de 80 
fr. ,à distribuer' dans i*ordre graduel du nombre des davé- 
Usât ions. 
Non contente de ce premier moyeu d*encouragement , elle a 
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publié une Instruction sur la clavélis/uion des,bétes à. laine* C'est 
une instrucrîon qui fait seule la matière du n**. ci-dessus; elle est 
tirée des meilleurs auteurs qui ont écrit sur cet objet. Ainsi « ce 
qui a rapport au claveau, est extrait en partie de l'ouvrage dé 
Gilbert ( Instruction sur le claveau des mouton» « p^tit lu-i^ ) ;rt 
ce qui a rapport à la rlavélisation est plus particulièrement tiré 
<les ouvrages récens de M. Girard, directeur de ^i^.co^e royale 
vétérinaire d'Alfort ( Mémoire sur )e claveau et sur les avantafçes 
de son inoculation ),et de M. Hurtrel d'Arboval , commissaire 
pour les épizooties , dans le département du Pas- de -^Ca lais. 
/ Traité de la clavelée, de la vaccination et clavélisation de» 
bétes à laine ). 

Comme on le voit , Tlnstruction est un résumé de ce qui a été 
dit de meilleur sur cette opé|:ation; elle est sans nom d*auteur ; 
déjà l'ouvrage de M, Hurtrel d*Arboval remplissait ce but; et 
comme elle ne présente rien de particulier , je nindiqucrai 
presque que les sommaires des chapitres. 

L'ouvrage commence par des considérations générales » dans, 
lesquelles on fait ressortir les avantages de Topération, dont le^^ 
deux principaux sont » comme Ton. sait , de pouvoir choisir Vé^ 
pi>que la plus convenable pour le cultivateur, et d'être débar- 
rassé de la maladie en six semaines de temps. 

L« i*'. chapitre indique le but de la clavélisation , qui est 
d'avoir une affection bénigne au lieu d'une affection gravei^ Le 
a«. chapitre traite de l'âge, de la saison, des circonstances les. 
plus favorables à la clavélisation, et de la préparation des animaux 
qui doi\ ent y être soumis. Une note annexée à ce chapitre indi- 
que les mesures de cantonnement. Le 3^*". chapitre traite du choix 
des partiesoùla clavélisation doit se faire; le4^*y du choix duvirut 
claveieux ; le 5"., de sa conservation ; le ô**., de i*apérution;.le ^^^ 
des suites de l'inoculation : ce chapitre est presque littéralement 
extrait de Touvrage de M. Hurtrel d'Arboval.Ce qui a rapport aux 
tumeurs gangreneuses qui suivent quelquefois la clavélisation^ 
est pris dans celui de M« Girard. 

Le traitement des animaux clavélisés forme k matière du 8'^ 
chapitre. Il est également presque tout entier tiré des deux 
outrages ci-dessus indiqués. D'après un accident arrivé à M. 
Du Preuil, on cdnseille d'éviter les pluies froides et tous les 
écarts d'hygiène. Ils sont la cause la plus ordinaire du dévelop^ 
pemept des pustules gangréneu&es. 



86 Art ^vétérinaire. 

Le 9*. et dernier chapitre a pour objet la désinfection des ber- 
geries après la clavélisation : les fumigations d*acîde muriatique 
sont le principal moyen conseillé. Huzaed fils. 

57. SUI PEliNIGIOSI EFFETTX CHE IL FUMO P&ODVCE SOPKA GLI 

ANiMALi D0MK8TICI. Sur Ics effets pernicieux que prodoit la 
fumée sur les aaimaux domestiques, et sur les moyens d*y 
remédier; par Francesco Togoia, prof, et direct, de lëcole 
Tétérin^re de Turin. Torino; 1824. 

La fumée détermine une grande propension an sommeil ^ la 
stupeur, un engourdissement des sens et des facultés locomo- 
trices, la dilatation de la pupille, ^e fréquens gémissemens ^ l'é- 
léTation de la fempëriiture du corps, etc.. A ces phénomènes suc- 
cède bientôt V asphyxie y si l'on n'arrive assez à Itinps pour tirer 
les animaux du milieu dans lequel ils sont plongés; cette mort 
apparente (l!ûsphyxic) est bientôt suivie de la mort v.éritable, si 
Ton ne vient promptement à leur secours. Si Tanimal n est point 
encore mort, les phénomènes que nous avons exposés s'accom- 
pagnent d'une difficulté très -grande dans la respiration, dilata- 
tion des narines, écoulement par le nez d'un liquide visqueux, 
jaune ou sanguinolent , toux convulsive, pouls petit, serré et ir- 
régulier, mouvemens convulsifs, et quelquefois même paralysie 
des extrémités antérieures ou postérieures. 

Le traitement consiste à rappeler les animaux à la vie, et à 
prévenir les accidens consécutifs, et, dans tous les cas, la méde- 
cine humaine doit nous servir de guide. 

On les éloigne d'abord du lieu où la cause agit , on les porte 
dans un endroif aéré, on leur arrose la tête, les narines, les yeux, 
la bouche, avec du vinaigre, et on leur fait respirer de Tammo- 
ninque. Si ces moyens sont insuffi^ans, on frictionne fortement 
les côtes et Ja partie inférieure de la poitrine; on introduit, au 
moyen d'un soufflet^ de Tair atmosphérique dans les poumons, 
en ayant soin de débarrasser la bouche de Técume qu'elle con- 
tient. Si les mouvemens du cœur ne se raniment pas encore, iK 
conviendra de recourir aux lavemens de tabac. - 

Quant aux suites de l'asphyxie , on peut les prévenir d'après 
les observations de Hartnian, en déterminant de fortes évacua- 
tions; on emploie au^si avec avantage les antispasmodiques, sur- 
tout lorsqu'il y a^des symptômes nerveux, des convulsions, etc. 
C'est ainsi cjuc les frictions d'cther acétique ont été avantageuses 
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liai» quelques cas. La paralysie des extrémités dispamit [H'esque 
toujours a^ec le temps, mais on en triomphe plus, sûrement et 
plus tôt par l'emploi des excilaus externes et internes, tels que la 
teinture de gayac et de coloquinte, les vésicatoires, les sétons et 
les autres moyens dont Fexpérience a démontré les heureux 
«ffets» G. F. 

MÉLANGES. 

58. IwsTiTUT DE FaAncE. — Extrait des Sêah ces de l'Aca- 
démie DES Sciences.— «Séfâ/zce du 2 août. — Le comte de Busnes 
adresse la relation d'une maladie extraordinaire observée près de 
Saint- Orner, et a la suite de laquelle on rapporte que la malade 
a vomi une Salamandre aquatique. MM. Portai , Duméril et Ma- 
^endie en feront un rapport. -^ Séance du 9 aoui. — • MM. Yau- 
tjuelin et Thenard font leur rapport sur le mémoire de M. Las* 
saigne , ayant pour objet la recherche de l'acide hydrocyanique 
dans le corps des animaux empoisonnés par cette substance. Le 
mémoire de M. Lassaigne étant rédigé avec ordre et clarté, les 
expériences qu'il renferme exposées avec un détail suffisant pour 
qu'on puisse les répéter avec succès, les symptômes présentés par 
]es animaux soumis aux essais, rendus avec exactitude , ils pensent 
que l'objet de ce mémoire , pénible par sa nature , mais qui peut 
^tre utile à l'humanité , mérite d'être imprimé dans le recueil des 
savans étrangers. L'Académie approuve le rapport et en adopte 
les conclusions. ( Voy. Bulletin des sci. méd,^ 1*'. vol., art. i54.) 
— M.Bailly lit un mémoire d'anatomie pathologique sur les 
fièvre^ intermittentes pernicieuses algides^ et sur V altération de 
la chaleur animale dans ces maladies, MM. Portai, Magen- 
die et Dulong, commissaires. — M. Duméril fait des rapports 
verbaux sur les planches du grand ouvrage de Mascagni , sur 
l'anatomie de l'homme , qui ont été présentées par M. Grota-. 
nelli, et sur les livraisons du même ouvrage publiées par 
M. Antommarchi. —> Séance du 16 août» -^ Le docteur Lauth 
lit un mémoire sur les vaisseaux lymphatiques des aiseaux. 
MM. Cuvier, Duméril et Magendie, commissaires. — Séance 
du II octobre, — M. le docteur Lassis lit un mémoire inti- 
tulé : Notes relatives aux causes des maladies cpidémiques ^ 
€iux moyens que ton prétend leur opposer^ et à quelques autres 
points de médecine. Cette note est renvoyée à l'examen des «om- 
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mtmatirt^ précédemment nemniéB. (Voyei Buiietin des scLrnéd^^ 
a**. TaK , art. 3i.) «<— Séance du i8 octobre, «— On Ht tme nol« de 
M. Be&oisten âeChâteauDeufsori'oiiTragede M. Casper, relatif 
à ^influence fu'a eue la Pàccine sur la population des états prus- 
siens* M. Beooislon aéra prié de s'oecuper d'un traratl semblable 
pour Paris et Ja France. (Voyez dans ce cahier l'art. 34*) — ^ 
Séance du 26 octobre, - — M« Moreau de Jonnès Kt une rHjte 
Statistique sur la propagation et les effets dune maladie qui a 
été observée dans divers pays , et à laquelle on a donné le nom de 
Varioloïde* Il cominuiiique un dessin qui représente les pustules 
propres à celte maladie, »— Séance du a novembre — M. Ben ois - 
ton, conformément au désir de l'Académie , écrit qu'il coniiimer 
de se livrer à des recherches sur l'ininence de la yaccine à Pitris 
et en France, et qu'il s'empressera de lui soumettre son travail, 
: — Séance du \S novembre. — MM. Duméril , Cuvier et Magendîe 
font >enr rapport sur le mémoire de M. Lauth, relatif aux vais- 
seaux lymphatiques des oiseaux. Ils pensent qae ce travail est 
très -satisfaisant , et proposent à l'Académie d'arrêter que le mé- 
moire sera inséré parmi ceux des savans étrangers. M. Magendîe 
fait quelques observations sur la question de savoir si les vais-* 
seaujr lymphatiques observés sur le mésentère des oiseaux , sont 
de véritables vaisseaux chylifèrts* L'Académie adopte les conolu- 
$ions de ce rapport. ( Bulletin dessci, méd. Vol. 3 , art. 73. } 

5^. Pmx. ". — Académie des sciences. — '• Une médaille iïap 
de là valeur de 3oo £r, sera ilécemée en j3a6, par l'Acad^itie 
des sciences . pour la question suivante : Déterminer avçc préci- 
sion les changcmens qu*éprouve la circulation di4 sang che9 ^ 
grenouilles dans leurs différentes métamorphoses. Les ménioirvî^ 
devront être etivpyés^ avant le |*'. janvier i8a6, SL^ secrétariat 
de l*lnstilut. 

60. AÇAPBHIE l(of ALE DE H^DECIMB. SeCTION DE MéOB- 

civ-E.—^ Séance du 11 mai 1824. M. Velpeau a lu un mémoire 
sur les membranes de l'offuf humain. Il annonce en outre un tra- 
vail sur l'embriologiCf (L'analyse de ce mémoire sera iasérée dans 
le prochain numéro. ) 

Assemblée générale du 3 août. M. ViUermé a lu un mémoire 
sur (a mortalité comparative daus la classe indigente et d.>ns la 
classe aisée. Il établir que le rapport du décès à la population est 
d^8|iia&t plus grand que la population eat phi^ patiyre , 011 j, en 
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d^autres termes j qiia sur qq nombre dosmé it persôâoeA^d'àge 
ffniblable, il y a beancQup plus de chances de longévité pour 
celles qui sept dans TaisaiYce* 

Séance du %i^ août, «M. Husson présente une quantité considé** 
rable de débris d'hjdatides rendus par eipectoration. Le sujeit 
de cette observation avait offert antérieurement tous les symptè-* 
mes d'une affection organique du foie, caractérisée par la don*> 
leur et la tuméfaction de Thypocondre droit. Dans le courant de 
l'biver dernier le malade fut atteint d*un catarrhe , dont il guértk 
très-bien , et depuis cette époque il Jouissait d'une bonne santé ^ 
lorsqu'il expectora , sans effort et sans éprouver de toux, m au-^ 
cun signe d irritation des organes pulmonaires > un grant^ nom- 
bre de lambeaux membraneux , que M. Husson reconnut étro 
des portions d'hydatides. Celte expectoration dura pendant dewt 
oïl trois jours. Il est hors de doute que la tuméfaction du foie ^ 
qui a disparu depuis ce moment , était formée par un kysto 
rempli d'hydatides, qui s'est fuit jour dans le poumon droil à lu 
faveur d'anciennes adhérences de la base du poumon avec lé 
diaphragme, L'individu, sujet de cette observation , n'a jamaia 
joui d'une meilleure santé que depui$ qu'il a ainsi craché ees dé^^ 
bris d'acéphalocystes. -«^ M. Laurent , médecin à Versailles, pré- 
sente une jeune fille épileptique, dont les accès sont accompa-^ 
gnés d'un symptôme singulier > qui consiste dans une progression 
involontaire à reculons. Aussitôt que l'accès se manifeste, la pe- 
tite malade marche irrésistiblement en arrière pendant quelques 
ÎDstans, en étendant ses bras en avant , et ne s'arrête que lors- 
que la rencontre d'un obstacle lâ fait tomber à terre. Le cervelet 
est- il ici le principal siège du mal , comme les expériences de 
M. M^agendie peuvent le faire présumer ? 

Séance du ^i août. M. Andral fils lit , au nom d'une commis* 
sion , un rapport sur un mémoire de M. Hugon , ayant pour ob« 
jet une nouvelle théorie des fièvres primitives ou essentielles. 
M. Ândral rappelle qu'à une époque encore peu éloignée de nous, 
la plupart des infiammationa internes étaient désignées sous le 
terme générique de fièvres. Il passe en revue les différons tra- 
vaux d'anatomie pathologique entrepris depuis Morgagni jusqu'À 
nos jours ; il montre comment , dans les cadres nosolngiques , la 
liste deapblegmasics locales s'est accrue peu à peu, à mesure que 
le nombre des affections fébriles générales s'est trouvé notable- 
ment diminué. Abordant ensuite la- question de l'état des intçt<9 
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tÎBs dtns les fièvres dites essentielles y il établit que cliez près- 
que tons les-individas qai succombent à des fièfyres graves , on 
trouve dans le canal intestinal des traces non équivoques d'in- 
flammàtion ; niais , ajoute-t-il, il y a souvent si peu de propor- 
tion entre l'intensité des lésions et la gravité des symptômes, qu'if 
est permis de douter que l'inflammation gastro* intestinale con- 
atitue dans tous les cas toute la maladie. Il cite plusieurs épidé- 
mies qui ont présente des symptômes si différens, que de simples 
nuances d'un même état inflammatoire ne sauraient en rendre 
compte. M. Andral analyse l'histoire de quelques-unes de ces 
épidémies; il les suit iour à tour dans Içurs causes, dans leurs 
sympf4mes, dans leur traitement très-variable; D établit une 
comparaison entre les effets délétères produits par les miasmes , 
et ceux que détermine l'injection des substances putrides. 

Séance générale du 8 septembre, M. Virey lit des recherches 
historiques sur la plique , qui tendent à faire admettre que ce feu- 
trage des cheveux n'est que le résultat de la malpropreté. ^- 
M. Grimaud rapporte une observation d'empoisonnement par la 
noix vomique. Le sujet, qui succomba assez rapidement dans un 
tétanos général, présenta à l'autopsie une inflammation très>mar- 
quée du méso^céphale. — M. Bard présente le larynx d'une jeune 
fiUc de 1 4 ans , qui mourut en peu d'instans dans un accès de 
suffocation. Il existe un oedème des bords de l'épiglotte et de 
l'ouverture de la glotte, dont le développement rapide a produit 
l'asphyxie. La malade n'avait éprouvé antérieurement qiie les 
symptômes d'un léger catarrhe. Le même sujet offrait un diver- 
ticnle de l'intestin grêle : ce prolongement insolite est long de 3 
ponces environ , et situé vers la réunion des deux tiers supérieurs 
de l'intestin grêle avec' le tiers inférieur. — M. Husson commu- 
nique un fait qui confirme lés propriétés antivermifuges attri- 
buées à l'écorce de la racine de grenadier. 
. Séance du 7!^ septembre,'^» Rochoux lit un rapport sur un 
mémoire de M. Ënsèbe de Salle, relatif à l'emploi de la pommade 
d'hydriodate de potas&e dans les engorgemens chroniques du 
testicule, en même temps qu'on administre à l'intérieur la tein- 
ture d'iode. (Voy. le a**, vol. du BuU. des scienc. méd.^ art. 408.) 
— M. Andral fils lit des observations sur l'oblitération des con- 
duits biliaires produite par l'engorgement inflammatoire de leurs 
parois. — M. de Guise père rapporte l'histoire d'un homme qui 
succomba à la suite d*un violent coup de pied dans le c6té gau- 
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che, et qui présentait dans les derniers temps de la maladie les 
symptômes d'une péritonite. On trouva à l'autopsie cadavérique 
les traces d'une inflammation générale du péritoine, avec épan- 
chement sanguin , et la veine splénique complètement rompue. 
— M. Vassal lit un mémoire intitulé : Considérations médico- 
légales sur l'acétate de morphine, M. Vassal conclut d'un assez 
grand nombre d'erpériendes que ce sel n'exerce aucune action 
nuisible sur l'économie animale, même à très- hautes doses. 

Séance du i% octobre, M. Geoffroy Saint- Hilaire présenté un 
foetus monstrueux dépourvu de cerveau et de moelle épinière. Ce 
savant zoologiste compare l'organisation de ce monstre avec ceux 
qu^il a déjà observés, notamment V anencéphale de la Seine , et 
développe se» idées sur les causes de cette monstruosité , qui ne 
sont , du reste , que de nouvelles applications des lois qu'il a éta- 
blies dans son ouvrage sur les monstruosités: — M. Léveillé 
rapporte l'observation d'un épiieptîque dont le cadavre n'offrît à 
rautopsi« aucune altération notable de l'encéphale: il y avait 
seulement deux points d'ossification dans la faux cérébrale; 
mais Tarachnoîde rachidienne présentait un grand nombre de 
lamelles cairtilagineuses , arrondies et opaques. MM. Esquirol et 
KuUier font remarquer que ces productions morbides se ren- 
contrent également chez des individus qui n'étaient pas épilepti- 
ques, et qu*on n'en trouve pas de traces chez des individus affec- 
tés de cette maladie. — On présente ensuit • un individu radiitique 
ayant une longue barbe noire , qui se montre comme un individu 
du sexe féminin. De l'examen des parties génitales, il résulte 
que cette prétendue femme est un homme ayant le scrotum bi- 
fide et un pénis imperforé. L'urètre s'ouvre au-dessous de la ra- 
cine de la verge. Le toucher donne la certitude qu'il n'y a pas 
d'utérus, ce n'est qu'un nouvel exemple d'hypospadias. M. Fla- 
mand , professeur de l'école de médecine de Strasbourg , qui as- 
sistait à la séance, a rapporté un exemple analogue à celui-ci, 
qu'il avait observé à Mézières. 

61 . Section de Pharmacie. — Séance du 3o octobre 1824. — • 
M. Chevalier préisente un prisme hexaèdre transparent de mer- 
cure doux (protochlorure de mercure) ; ces prismes résultent du 
degré de chaleur qu'on feit subir aux pairs de ce sel lorsqu'on le 
sublime. Le suracétate de morphine en dissolution abandonnée à 
l'air cristfulise en dendrites. — i3 novembre. — M. Bacon, pro- 
fesseur de chimie à Fécolc secondaire de Caen , adresse des ta- 
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bleaax stir les principes et ageos chiinî^oes. M. Boniiet en ren- 
dra compte. — M. Boodet , oocle , donne one notice des ira> 
Taux de la Société d'a^citltare, sciences et arts de Seine- et-Oîse. 
On y trouTC le fait assez remarquable qae la craie di&tribnée par 
petits morceaux dans Ja nourriture des Teaia , aontrtbve è les 
engraisser , et à rendre ienr cbair excellente , pendant qu^ils te- 
tent encore. — M. Henry fils donne l'analyse du caoutchouc 
minéral d'Angleterre et de France. Klaproth avait déjà analysé 
le premier; les résultats de M. Henry sont analo^es à ceux ob- 
tenus par ce chimiste. Ontre la matière poisseuse et bitumineuse» 
il existe diverses parties terreuses variables en quantité , mêlées à 
ce bitume. Ces bitumes contiennent beaucoup de carbone et d'hy- 
drogène, une assez grande proportion d'oxigène, et peu dV 
zote.— Le moyen d'acidifier tes corps gras par Tacidie snlfurique 
ayant été trouvé par M. Caventou , ce membre adresse ane ré- 
clamation à M. Boullay 27 noveinbrt. — M Desault , phar- 
macien à Poitiers , envoie un mémoire sur la reproduction des 
sangsues. L'auteur a reconnu les cocons renfermant les petites 
sangsues en assez grand nombre » ces cocons sont environnés 
d*une matière muqueuse. La fécondation a lieu dans les mois les 
plus chauds. M. le doct. Royer a vu des faits analogues. M. Yirey 
fait observer que Bergmànn a le premier remarqué ces cocons» 
et que M. Caréna a vu la reproduction de beaucoup d'espèces de 
sangsaes.-^ M. Ferracy , pharmacien à Saint-Brieux , écrit qu'en 
Bretagne les porcs sont sujets à la rage-mue qui leur donne des 
pustules jious II langue. On guérit ces animaux en cmvrant ces 
pustules et les frottant fortement avec du sel. Quand ces pustules 
sont noires et que la maladie est plus avancée , ce remède est 
moins certain. M. Virey fait observer que cette rage-mue est une 
sorte d*angîne gangreneuse. -^ M. Planche parle du principe ac- 
f if de lo salsepareille obtenu par M. Palelta y en traitant rextraife 
de cette racine par l'alcohol , etc. On l'appelle Parigline; elle est 
considérée comme une substance alcaloïde. Sa saveur est austère 
cl amère; c'est aussi un vomitif. Elle rougit le curcuma. M. Van* 
quelin croit que dans les solanées et autres plantes , il y a des 
sous-sels qui simulent une matière alealoide ; c'est ainsi qu'on n a 
pas pu retrouver la soianine de M, Desfosses dans le SolanUm 
nigrum, — i8 décembre. — M. le docteur Royer lit nn mémoire 
Siur In reproduction de la sangsue > et sur les capsules ou cocons 
contenant ies ovules de» sangsues* L'auteur décrit la stroçtuce 
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d^s cocons et des œuk , leur développement. •» M. Câventou lit 
une note sur la nature et rorigine dn Croton tiglium ; il pense que 
le M édicinier cathartiqoe (Jatropha curcas) donne par sa graioe 
fine huile trèS-analogue > et que l'analyse faite par MM. Pelletier 
et CaVentou, du Pignon dinde, n*est pas du Jatropha curcas ^ 
mais bien du Croton tiglium^ qui ont la plus grande ressemblance. 
M.Deyeux parle de la pâte d'églantine dont l'âpreté'fst extrême, 
et M. Virey fait observer qu*on l'adoucissait par l'action de l'a- 
cide sulfurique sur cette substance. 

62. Médaille ut l'honneur des sciences médicales. IjCS 
anciens , par leur système monétaire qui admettait une grande 
variété de types , avaient la faculté de cooserver le souvenir de 
fous les événemens d'un intérêt général, et leurs monnaies sont 
aujourd'hui les plus authentiques documens de leur histoire. Le 
système d'économie publique des modernes a fait prévaloir la 
perpétuité de mêmes types , et rendu nécessaire ce que l'on ap- 
pelle proprement médailles. Les souverains en font frapper pour 
les grandes époques de leur règne et pour les actes principaux 
de leur suprême administration. Il n'est pas de moyens plus 
certains d'en transmettre la mémoire à la postérité, les médail- 
les, par leur nuttière, et étant tirées à très-grand nombre, ne 
pouvant pas disparsiitre entièrement dans un laps de temps as- 
se^ considérable. De grands services donnent aux particuliers les 
mêmes droits à l'attention des siècles futurs, et le public qui pro- 
fite de ces services, applaudit aussi à ce moyen de constater le 
succès des grandes entreprises auxquelles il s'associe par à^s 
souscriptions et dont il est le contemporain. On peut donc lui 
recommander la nouvelle médaille que M. Panckouke vient de 
£iîre frapper, en argent et sur bronze, à l'occasion des quatre 
grands ouvrages qu'il a si heureusement exécutés , le Diction- 
naire des sciences médicales^ 60 vol. in-V*.^ l'abrégé du mê.ne 
dictionnaire, 1 5 vol. in-8**, la Flore médicale et son abrégé^ dont le 
but était de constater l'état de l'art de guérir et des connaissance» 
accessoires aulLIX^. siècle. Le sujet de cette médaille est très- 
ingénieusement choisi. C'est le beau tableau de M. Guérin, repré- 
sentant un i^eillard malade conduit par ses enfans devant Vau^. 
tel d^Esculape; au revers une couronne formée de plantes médi- 
cinales contient l'inscription suivante : les souscripteurs associés 
pour trafismettre à la postérité les sciences médicales acquises au 
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XIX^. siècle ; C. L. F, Panchoucke éditeur. Le talent de M. Barre 
a parfaitement répondu à l'intérêt du sujet dé cette médaiUe qoi 
se distingue par le fini de la gravure. Le nom de chaque sou- 
scripteur sera gravé sur la tranche à mesure des demandes; et 
ainsi complétée i le prix de la médaille en bronzé, enfermée dans 
une boîte de buiâ, est de douze francs, et trente- deux francs 
pour la mé4^ille d'argent, (i). CF. 

I 

63. NÉcKoiiOOiE. — Le lo décembre i8a4>ont euliea les funé- 
railles de M. Deschamps (Joseph- François-Louis ), membre de 
l'Académie royale des sciences. M. le baron Percy , membre de 
l'Académie^ a prononcé un discours dont voici l'extrait : 

Joseph-François-Louis Deschamps était né à Chartres, le i4 
mars 1740. Après quelques études classiques, il se crut appelé au 
culte des autels; mais un sage ecclésiastique l'en détourna. Il se 
dévoua à la médecine : autre sacerdoce qui réclame aussi de 
grandes vertus. 

A 19 ans il se rendit à Paris , et ayant quelquefois assisté aux 
visites et aux opérations du fameux Moreau, il se consacra tout 
entier à l'art qt^i avait tant illustré ce chirurgien , et pour les 
progrès et la gloire duquel la munificence de Louis XV et la gé- 
nérosité de Lâpeyronie, son premier chirurgien, venaient de 
fonder des! utiles et de si brillantes insUtutions. En 1785 , le cé- 
lèbre Desault , dans un concours mémorable , n'emporta la place 
de chirurgien de l'Hô tel-Dieu , sur Deschamps, que d'une voix, 
mais d'une voix partie de très-haut. Plein de son inspiration, 
Deschamps fit les efforts les plus persévérans pour se rendre di- 
gne, à tout événement , d'une place dont le prestige et la supé- 
jriorité n'avaient rien d'effrayant pour lui. 

Admis en 1764 à cette école expérimentale, si noblement do- 
tée par "Houslet , il y remporta , plusieurs années de suite , les 
premiers prix , fut reçu membre du collège et de l'Académie 
royale, et, l'année suivante, nommé chirurgien principal de 
l'hôpital de la Charité. M. Deschamps se délassait de son service 
dans le sein de l'étude , et souvent en traduisant ppur l'Académie 
les mémoires et objets de correspondance qu'on lui adressait de 
l'étranger. Peu à peu la confiance publique vint le chercher au 

(i) A Paris, chez réditeiir, C. L. F. Panckoucke, rue des Poitevins, 
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fond de sa retraite^ et^ dans la foule qui se pressait à la porte ^ 
ce fut toujours aux pauvres qu'elle fut ouverte de préférence. 
Enfin il arriva à la- première place , après être resté près de 
1 5 ans à la seconde ; mais il s'était à tel point identifié avec réta- 
blissement, qu'au bout de cinq ou six ans , pouvant prétendre 
au titre de chirurgien en chef de THôtel-Dieu , il aima mieux 
laisser le. champ libre à son compétiteur. 

Depuis long-temps M. Deschamps amassait des matériaux 
pour un ouvrage qu'il avait à cœur de publier sur l'opération de 
la taille^ qui lui était très-familière, et pour laquelle l'hôpital de 
la Charité avait été , depuis Tolet jusqu'à Louis , une école d'es- 
sai et de perfectionnement. Cet ouvrage parut en i']^', l'édition 
se ressent un peu des désordres de l'époque ; mais la doctrine 
n'en est pas moins précieuse, et c'est ce qu'on a écrit de plus in- 
structif et de plus complet sur la lithotomie. L'exposé chronolo- 
gique de cette opération , dont l'un des plus anciens procédés 
(celui de Celse ) vient d'être rajeuni , et, sans doute , utilement 
modifié ; ses développemens, ses améliorations successives y sont 
rapportés avec précision ; et cette production , qui a coûté plus 
de trente ans de travail à son auteur, en a rendu le nom à ja- 
mais recommandable narmi les chirurgiens équitables et éclairés. 
A la suite du quatrième volume du traité historique et dogmati- 
que de la taille , se trouve un recueil d'observations sur la liga- 
ture des artères principales des extrémités , et spécialement dans 
Tanévrisme de la poplUée, selon la méthode de John.Hunter, que 
M. Deschamps pratiqua le premier en France, et . qu'il avait 
cherché à perfectionner. Ces observations , qui avaient déjà été 
publiées en 1793 dans le journal dit de Fourcroy, sont loin de 
déparer l'ouvrage où elles reparurent trois ans après , <ivec deux 
nouveaux faits des plus intéressans. Logé dans l'intérieur de l'hô- 
pital, et au milieu de^ misères humaines , quand il avait opposé 
à celles-ci ses soins ,. sa sagacité, il venait enseigner, dans de so- 
lides écrits , à leur appliquer les puissantes ressources d'un art 
dans lequel il avait acquis toute l'autorité du talent, de l'âge et 
de l'expérience. 

Cependant il vieillissait , et ses forces ne répondaient plus à 

son zèle. On lui adjoignit un confrère aussi savant que modeste ^ 

lequel , le chérissant et l'honorant d'avance , eut pour lui le^ 

égards et les niénagemensles plus délicats , et ne lui laissa pour 

tout devoir , que la paternelle obligation de lui faire part , dans 
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\m em Hv plus difficiles, de son opinion et de ses lumières. C'est 
aînai que s'est conduit envers M. Deschamps, jusqu'aut dernières 
Itteim de sa raison , et jnsqn'anx derniers instans de son exis- 
tence» l'homme estimable et exemplaire qni Ini succède anjour- 
dlini. Loraqne noire docte et bon Corrisart, derenct archiàtre, 
organisa la facnlté aulique, il fit nommer son vieux collègue Des- 
champs l'un des quatre chirurgiens consultans, avec de forts ap- 
poiotemens , et peu de temps après il obtint pour lui une déco- 
ration alors toute nouvelle , qui le flatta beaucoup. Au reste, il 
avait remplacé k l'Institut le savant et vénérable Sabatier; et, 
txmime il le disait lui-même, c'était une Compensation si belle et 
ai glorieuse, qu'elle devait étouffer toutes plaintes et tous regrets 
de sa part. Des privations de plus d'une espèce, des peines do- 
mestiques , vinrent troubler sa vieillesse, jasque-là si bettreuse et 
ai paisible. Il tomba dans une situation physique et morale , qui 
ne permit plus de former amtun vœu pour la durée d'une vie 
dont le terme ne pouvait arriver assez tôt pour lui. Il est mort 
le 8 décembre , âgé de 84 ans et 8 mois , laissant un fils qui est 
docteur de la fiiculté de médecine de Paris, et qui s'est fait con- 
nnitre par un traité sur les maladies des fosses nasales, et par la 
traduction de plusieurs ouvrages écrits emenglais.* 

« 

64« L'AoAniliiB kotale dks scimircas, etc., ns Toclousb, 
propose pour sujet de prix en 1827, la question suivante : Dé- 
terminer la manière dont les réactifs aniifermentescibtes et anti'^ 
putrides connus ^ tels que le camphre, l'ail ^ les peroxide et 
perchlorure de mercure^ le gaz acide suljureux^ etc., mettent 
obstqclé à la décomposition spontanée, des substances végettUes 
et animales , et préviennent ainsi la formation de talcohol dans 
les premières f et le développement de V ammoniaque dans les 
deuxièmes. Le prix sera une médaille de Soo fr. Les mémoires 
écrits en latin ou en français seront adressés dans les formes 
académiques, et francs de port , à M. d'Aubuisson de Voisins, 
ingénieur en chef des mines. 
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65. QtJSLQUES RtlMAlLQUES G^NEliALES SUR LES kPOTfiYKOSZS ; pat 

P. N. Gerdy , D.-M.-P. 

i«. A rexccption des muscles peauciers» tous les muscles dû 
corps, du tronc et des membres , chez l'homme, sont enveloppes 
ensemble par des membranes aponéyrotiques, des membmncs 
fibro-^cellulaires, quelquefois cellulaires seulement, mais qui sont 
exactement les analogues les unes des autres. Ainsi les muscles 
de la partie antérieure du cou, le larynx , la trachée- artère, Tœ- 
sophage, les faisceaujL jugnlaîres , vasculaires et nerveux sont en- 
veloppés en commun par l'aponévrose cervicale, qui passe sous 
les peauciers du cou et tient au sternum , aux clai^icules, à rhyoïde, 
au ligament stylo-hyoxdien , etc. Les muscles sous-maxillaires 
sont entourés sous la mâchoire « inférieure,* d'une aponévrose 
ftons-meniale attachée à l'hyoïde , au ligament stylo^hyoïdien , à 
Tos maxillaire inférieur, etc. Ces aponévroses sont fîbro-cellulairts 
seulement dans la plus grande partie de- leur étendue.. Les mus- 
clés de la partie postérieure du cou sont revêtus d'une membrane 
fibro-cellulaire, qui est très-forte entre les extrémités supérieu- 
res du trapèze et du tendon du sterno*mastoïdien , avec la portion 
occipitale duquel elle se continue, f^n dehors cette aponévrose 
se confond avec la cervicale autour des ganglions lymphatiques 
du cou, de même que l'aponévrose du bras dans l'aisselle. Le 
grand pectoral est revêtu d'une couche cellulaire épaisse attachée 
a la clavicule, au sternum, et continue avec les enveloppes fibro» 
cellulaires des muscles du ventre , du côté de la poitrine du 
creux de l'aisselle, et enfin immédiatement avec la lame externe 
Ijgamento-cellulaire du deltoïde. Les grands obliques du ventre 
sont recouverts de plusieurs membranes cellulaires, dont ync 
C Tome IV. ^ 
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un peu plus dense a recule nom ùt/ascia suppficiaUs* Elles se 
eontlnnent en haut et en dehors a^ec les membranes des parties 

r 

latérales du tronc. Le grand dentelé dorsal et le trapèae , dans 
sa portion correspondante au dos^ sont enveloppés, entre les 
c6tes et la colonne vertébrale , par des membranes ordinairement 
cellulaires , mais quelquefois ligamento-cellulaires , qui tiennent 
aux apophyses épineuses par des faisceaux tendineux, comme je 
l'ai observé et déjà indiqué dans la partie de mes recherches d'a- 
natoniie qtd traitent de fanatoffiie des régions (i). II est évident 
que ces membranes sont analogues aux lames fibro-cellulaires 
sous-cntanées de l'abdomen, avec lesquelles elles se continuent, 
et dont \tfascia superficiaUs fait partie. Les uusdea sous-pel- 
viens sont revêtus par une aponévrose périnéale qui les enferme 
^ntre elle et l'aponévrose pelvienne qui tapisse l'intérieur du 
bassin. Quant aux muscles des membres , tout le monde sait qu ils 
sont enveloppés dans toute leur étendue par des aponévroses; 
mais j'ajoute que celles-ci le sont par des membranel cellu- 
laires, ou fibro-ceUulaires, qui contiennent dans leur épaisseur 
les nerfs et les vaisseaux sous-cutanés. Ces membranes se re- 
trouvent jusqu'au bout des doigts « et ce n'est pas dans ces or- 
ganes qu'elles ont le moins de résistance. 

2^. Toutes les aponévroses des muscles du tronc, placées au- 
dessous des membranes et aponévroses dont je viens de parler, 
servent d'attache et de prolongement à plusieurs muscles, et 
toujours d'enveloppe à d'autres. Ainsi l'aponévrose abdominale 
sert d'attache aux trois muscles du ventre, d'enveloppe au droit 
de l'abdomen , au pyramidal , qui ont chacun leur loge particu- 
lière , et , en se réfléchissant depuis l'arcade crurale au devant 
du péritoine, pour former \e fascia transversalis , elle enve- 
loppe le transverse du ventre et le petit oblique entre l'oblique 
externe. L'aponévrose lombaire, qui lui est analogue par der- 
rière le tronc, en recevant les fibres charnues du grand dorsal « 
dû dentelé postérieur inférieur , quelquefois celles de l'oblique 
externe , toujours celles de l'obUque interne et du transverse , 
enferme en même temps ^ d'une part la masse commune au sa- 
cro-lombaire , au long dorsal et au transversaire épineux , entre 
deux lames aponévrotiques et la colonne vertébrale, et d'autre 
part le carré des lombes dans une gaine fibreuse. 

(i) Jieihe9tkes d*Anut., de PhysioL et de. Patho!., p. 37. Parisj i8a3j 
pi'chet jeune. 
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3*^. Les muscles des membres sont presque tous enveloppés 
«chacun en pdrliculier dans une gaîne spéciale. Il n'y en a qu'un 
petit nombre qui soient enfermés plusîftirs à la fois dans une 
inéme loge. Ces gagnes ont deux, trois ou quatre côtés distincts, 
et sont formées tantôt par des lames aponévrotiques^ dons tous 
les sens, tantôt par une lame aponévrotique , par une lame cellu- 
laire, aussi nettement isolée et distincte que là première^ et par 
un os auquel elles sont toutes fixées* Lea lamés inteimédiaires de 
deux voisines concourent à les former et à les séparer comme les 
murs mitoyens de nosappartemens Us oirconscrivent et les isolent. 

4^. Les prétendus tendons de beaucoup de muscles ne sont 
que des gaines membraneuses qui forment des pyramides creuses 
k trois ou quatre faces, des cornets de la surface interne desquels, 
partent les fibres. charnues pour se rendre sur toute la chrconfé- 
rence du tendon où s'attache leur extrémité opposée , lequel 
occupe lui-même le centre de la gaine. Tels sont les tendons du 
. r;)dîal antérieur, du palmaire grêle, du rond pronateur, du cubi- 
tal antérieur cl postérieur, des radiaux externes, des extenseurs 
commun des doigts et propre du petit doigt; tels sont encore 
les tendons de Textenseur commun des orteils, etc. Dans tous 
ces muscles d'ailleurs, c*esl le tendon supérieur qui forme une 
gaine pyramidale, dont le teadon inférieur occupe le centre. 11 . 
résulte de cette disposition que les tendons des lubérosités ex- 
ternes et internes de Thumérus, représentent un ensemble de 
cornets tenant tous par un pédicule commun et par leur som- 
met aux tubérosités que je viens de dire, et que les surfaces d'in- 
sertion que ces tendons offrent aux fibres charnues sont immen- 
ses et qu'elles sont en harmonie avec celles du tendon opposé. 

5^. En général tous les muscles qui ont leur tendon au centre 
des fibres charnues présentent une structure analogue à celle que 
je viens d'indiquer ; cette dispositiou se lie à une loi fort géné- 
rale de la structure de ces organes ; ç'çst que leurs fibres char- 
nues sont presque toujours obliquement placées et attachées 
entre deux surfaces opposées, entre la surface postérieure d'un 
os oud^un tendon , par exemple, et l'.mtérieure d'un autre tendon. 
6o. Je compte plus de trente - six gaines environ au membre 
supérieur et au membre inférieur ; mais il n'y a que quarante-six 
miiscfes pour le premier, si je compte bien, tandis qu'il y en a 
plus de cinquante pour le second. Les pièces que je viens de dé- 
poser au Muséum de la faculté de médecine de Paris, dcmon- 
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trent la plupart de ces gaines d*ane manière éTidente, et j*6&e 
croire que d'habiles anatomîstes ne diront plus lenr existence 
imaginaire et chimérique. CsanT. 

66. Delà moelle ipimÂREET ns ses MALAmEs, onTrage con- 
ronné par la Société royale de médecine de Iliarseille en 1 8a 3; 
par C-P. Olliyiee d* Angers , D.-M.-P. i yoL in-8.y avec %• 
PriE , 6 fr. Paris j 1 8a4; Crévol. 

L'anteur expose d*abord avec détail Tanatomie de la moelle 
épinière,qul! a fait précéder de l'histoire de son développement 
<lans lé fœtus. Il s*est éclairé des fravanx de Tiederoann y Dœllîn- 
ger, Carus^etc, etc., sur la formation du système cérébro-spiiftily 
«our traiter cette partie de l'anatomie. M. Olliirier fait connaître 
le mode de déreloppement de- la moelle épinière avant de dé- 
crire cet organe chez l'adolte , parce que cet ordre est utile pour 
en faire connaître la structure , en même • temps qu'il fournit 
naturellement l'explication des vices de conformation de cet 

organe. 

La description anatomiqne de la moelle épinière est divisée 
en quatre articles, qui comprennent Texamen des enveloppes 
osseuses et meipbraneuses de cet organe , la distribution de ses 
vaisseaux et les effets que la circulation y détermine, l'étude de 
sa conformation extérieure , de sa structure intérieure et de l'o- 
rigine des nerfs rachidîens. 

M. Ollivier a remarqué chez les vieillards que la dure-mére 
raehidienne présente un aspect plus mat et jaunâtre , comme 
marbré » qui est produit par une multitude de petits points 
miliaires rapprochés , qui sont opaques , et irréguliers , sans 
ëpaississement de cette membrane. Ce changement dans la tex- 
ture de la dure-mère raehidienne parait dépendre uniquement 
des progrès de Tàge , et n'existe que dans la partie de cette mem- 
brane qui répond au côté spinal du canal vertébral. II y a un 
phénomène cadavérique assez remarquable et que les auteurs n V 
valent pas encore signalé : c'est une véritable transsudation de 
la partie la plus fluide de la graisse à travers, les membranes de 
la moelle , de sorte que la sérosité contenue dans l'arachnoïde 
spinale est habituellement recouverte d'une pellicule graisseuse ^ 
qu'on voit très-distinctement en regardant la surface du liquide 
contre le jour. Elle est d'autant plus épaisse qu'il y a une|>hts 
grande quantité de graisse è l'extérieur de la dure- mère. On 
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n'observe rien de semblable <:Iiez les enfans, parce qu'aussi chez 
«Hx le tissu cellulaire du caual spinal ne présente ordinairement 
qu'une infiltration de sérosité rougeâtre. M. OUivier pense que 
•cette transsudation cadavérique est due à ce que la graisse con« 
serve ici sa liquic^té assez long-temps ^près la mort^ par la cha- 
leur qui persiste davantage dans une région aussi profonde et 
, enveloppée de parties d'une aussi grande épaisseur. Nous rappel* 
lerons encore une remarque de M.Ollivier, c'est que tres-fréquem* 
menton o])serve chez les indiyidus avancés en âge et chez les jeu- 
nes sujets une teinte gtisàtre^t souvent très-foncée. de la pie ^ mère 
.rachidienne, commençant au-dessus du renflement brachial et 
«'étendant circulairement quelquefois jusque sur la protubérance 
annulaire. Cette coliH'ation, qui* résulte du rapprochement de 
petits points noirs, n'est pas superficielle, màis^elle existe bien 
dans toute l'épaisseur de cette membrane ; il l'a vue quelquefois 
6e prolonger jusqu'au milieu de Li région dorsale en diminuant * 
graduellement d'intensité. Nous insistons sur ces détails parce ; 
qu'il est important de bien distinguer les changemens qui s'&pèr 
rent dans un organe , à la suite d'une maladie , de ceux qui 
sont indépendans d'un état morbide. Nous terminerons ce réjsumé 
des remarques faites par l'auteur sur les membranes de la moelle, 
^disant qu'il a reconnu d'une manière évidente que le ligament 
denûculé est formé par la pie^mère; ce fait est surtout très- vi- 
sible chez le cheval. Dans la description que M. Breschet a donnée 
dn système veineux du rachis , il parle d'une veine centrale qui 
occupe le milieu du cordon rachidien et qui semble sortir du 
càlamus scriptorius, M. OlUvier a fait des injections répétées des 
artères et des veines de la moelle, et n'a jamais pu l'apercevoir.; 
il émet des doutes sur son existence, que la disposition des autres 
veines de cet organe rend d'ailleurs très-difficile à concevoir. 
L'auteur a traité avec quelques détails des mouvemens de la 
moelle épinièrè; après avoir démontré qu'on les avait observés 
long-temps avant que M. Portai en eût parlé, il rapporte un 
exemple assez. curieux de ce phénomène , et termine ce chapitre 
par des observations relatives â l'influence de la respiration sur 
la circulation du rachis. Il donne ensuite une description fort 
détaillée de la conformation extérieure de la moelle épiniore; il 
nie positivement l'existence (^ la bandelette médullaire qui , 
suivant Ch. Bell, existe sur les parties latérales de la moelle» et 
de laquelle naîtraient les nerfs ratphidiens. L'étude de la structure 
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intime de cet organe n'avait pas jusqu'à présent assez fixé Ta t-. 
tention des anatonutes ^ atissi les reeherclies de Fauteur l'ont 
conduit à recounaftre des rapports nonveaox entre b sab^i- 
stance grise centrale et la substance blanche ^ il a d^rtt ftvèc 
soin une lame médullaire blanche qui occopeile fond àt^ sillon 
médian antérieur ^ et fait voir qu'elle n'est pas formée de 
fibres transversales comme on Ta dit; il décrit des fitamens 
multipliés qui naissent de la face interne de la pie-mère, et qui 
soutiennent la substance nerveuse en lui donnant par leur dis-- 
position une apparence fibreuse. H a indiqué les rapports qui 
existent entre la demi-cloison de la pie-mère qui pénètre dëQs 
le sillon médian antérieur et la commissure • longitudinale ; il 
fait voir que cette membrane offre une série de denticules qui 
pénètrent dans les trous dont est pereéela commissure ; quecettiR 
dbposition a fait supposer à quelques anatomistes qu*il exbtait 
un canal central dnns la moelle^ ce qui n'est pas, et il termine 
en démontrant que les nerfs racbidiens ont une connexion maté'» 
rielle évidente avec les faisceaux de la substance grise. 

Dans la seconde partie de son ouvrage, M. OHivier passe ra- 
pidement en revue les travaux qui ont été fiiits jusqu'à ce jour 
pour éclairer le mécanisme des fonctions du système nerveux ; 
il se borne à rapprocher les résultats obtenus par les expé*- 
riences physiologiques de ceux que l'observation clinique 'a pu 
fournir » et il expose brièvement les fonctions de la moelle épi* 
nière afin de faciliter l'intelligence des symptômes que présent -^t 
srs maladies. C'est à Texamen de ces dernières que la troisième 
partie est consacrée. L'auteur étiidie successivement les vices de 
conformation de la moelle éprnière, l'atrophie de cet organe, 
to lésions extérieures, les épanchemens rachidiens, l'infiamma- 
tion de ses membranes, celle de sa propre substance, les produc- 
tions morbides qui s'y développent, et il termine par l'exposition 
des maladies qu'on regarde comme iessymptômes d'une lésion du 
cordon rachidien. Nous nousbornerons à indiquer quelques- unes 
des remarques de l'auteur dans chacun de ces sujets qu'ilserait trop 
long d'Hualyser complètement à cause du grand nombre de détails 
qu'ils renferment. Parmi les imperfections de la moelle , il en indi- 
que deux que les auteurs n'avaient pas décrites. L'une consbte dans 
la déformation que présente cet o^ane dans raneneéphalie,et dont 
il donne les détails dans une observation particulière; l'autre est re- 
lative à la bifurcation de la moelle chez les monstres doubles. Il fait 



remarquer au sujet du canal centra que quelque» aiiatùmktes ad^ 
mettent dans la moelle» que, lorsqu'il existei cette cavité iÉi'estquc 
le résultat d*un vice d'organisation , mais que dans l'ëtat normal 
il n'y en a point comme Gall et H. Cloquet l'ont avancé. 

L'atrophie de la moelle épinière n'avait pas été décrite : M« OIU- 
vier en rapporte deux exemples remarquabl«s«Ila observé en gêné» 
rai une diminution considérable dn volume de cet organe chez les 
vieillards, et il se demande si cette atrophie sénile n'expliqpe pas 
en parti la faiblesse des mouveroens chez ]e& sujets avancés en âge. 
Il rapporte un autre exemple fort curieux de la résorption com- 
plète de la substance médullaire de là moelle, à la suite d'une 
compression lente de cet organe ; malgré l'intérniptîon de conti- 
nuité de la substance , l'individu canserva jusqu'à la fin la faculté 
de mouvoir et de sentir dans les membres abdeminatix» Cephé-- 
nomène prouva , selon lui , de même qu'on l'avait observé dans 
le cas cité par M. Rullier, non pas que )a pie- mère est sensible et 
irritable comme le soupçonne M. Magendie, mais que les diverses 
vportions de la moelle ont une activité spéciale , et qu'il suffit que 
leur communication ne cesse pas tout à coup, comme dans une 
section de la moelle, mais que l'interruption ne sVn opère que , 
graduellement par l'effet d^une destruction lente , pour que les 
fonctions départies à chacune d'elles conservent ieurrhythme ha- 
bituel* 11 serait trop long de signaler tous le» faits que contient 
le chapitre sur les plaies et les contusions de la moelle ; l'au- 
teur les a classées suivant le point de la moelle qui a été lésé, 
en sorte qu'on jugé successivement de la- différence que présen- 
tent les symptômes, suivant que la blessure . est supérieure ou 
inférieure; il a remarqué que les simples, piqûres de la moelle 
donnaient lieu à une hernie de la substance médullaire, qui sort 
sous la forme d'un petit champignon à bords plats , recouvre les 
bords de la petite plaie , qui guérit ainsi sans causer ultérieure- 
ment aucun accident. £n traitant de la compression de la moelle 
épinière, M^ Ollivier rapporte un exempte de ramollissement de 
cet organe, où l'on voit avec étonnement la sensibilité dn tronc 
conservée seuleméht dans une largeur circulaire de (> pouces en- 
viron, et qui répondait exactement à une portion dû la moelle qui 
état restée seule intacte \ il termine ce chapitre par le-^éiall d'une 
trépanation du rachis pratiquée à Londres pour une fracture des 
lames \ertébi*ales avec enfoncement; le malade recouvra mo- 
mentanément la sensibilité et la faculté d'uriner à volonté. L'ar- 
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ticle relatif à la commotion de la moelle offre des observations 
également iatëressantes , celle entre antres d'une tnmeur déve- 
loppée dans la branche antérieure du premier nerf dorsal , et qui 
détermina le suicide; il n'existait pas jusqu'à présent d'exemple 
analogue. Un cas non moins curieux est celui de l'individu qui 
survécût trois semaines à une commotion de la moelle qui avait 
déterminé deux ruptures de la pie-mère ayec hernie de la sub- 
stance nerveuse. Les épanchemens qu'on peut observer dans la 
cavité rachidienne sont de trob sortes : sanguins (kemaiorachis), 
séreux [hydrorachis)^ où gazeux [pneumatorachis). L'auteur dé- 
montre par des faits que les deux premiers peuvent être primi- 
tifs, bien, qu'on ait prétendu qu'ils sont toujours la suite d'une 
affliction de l'encéphale ou de ses membranes, et qu'ils peuvent 
exister soit à l'extérieur des membranes rachidiennes , soit dans 
la cavité de l'arachnoïde, soit dans la substance même de la moelle. 
Quant au pneutnatorachis^ qui n'avait été jusqu'à présent signalé 
par personne > et que M. OUivier a rencontré un assez grand 
nombre de fois, il est indépendant de la putréfaction et existe 
indifféremmentà tons. les âges de la vie. Ses, observations n'ont 
pu lui fournir aucun éclaircissement sur les causes qui pouvaient 
plus particulièrement lui donner lieu ; il peut être aussi le résul- 
tat d'une exhalation vitale. Dans l'histoire de l'inflammation des 
enveloppes de la moelle , l'auteur fait remarquer que la phlegma- 
sie n'est pas bornée à l'arachnoïde seulement, mais qu'elle oc- 
cupe a la fois toutes les ménynges rachidiennes et le tissu cellu- 
laire extérieur a la dure-mère. Les faits qu'il rapporte prou- 
vent que cette phlegmasie existe plus fréquemment qu'on ne 
pense à l'état chronique, circonstance sur laquelle on avait pea 
insisté, et que plusieurs de ceux qui ont traité de cette maladie 
avaient passée sous silence. Dans l'ouvrage récemment publié 
sur cette matière , par MM. Parent et Martinet , il n'en est 
pas fait mention , et M.OlIivier prouve d'ailleurs que cette phleg* 
masie est susceptible de guérison , malgré qu'on ait dit que sa 
terminaison était constamment funeste et même très -rapidement. 
Le chapitre relatif à l'inflammation de la substance de la moelle 
proprement dite, que l'auteur désigne sous le nom de Myélite^ ren- 
ferme des observations qui tendent à démontrer que le ramollisse- 
ment de la matière médullaire est toujours le résultat d'une inflam- 
mation. Il a remarqué qu'elle se développe toujours primitivement 
dans la substance grise d'une moitié de la moelle, et qu'elle s'é- 
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tend ensuite à Tautre. Il fait observer que les foiirmillemens, les en- 
gour4issemens que le malade éprouve dès le début de la maladie, 
mettent hors de doute, contre l'opinion de quelques physiologis- 
tes , que la substance grise centrale exerce une influence remar- 
quable sur la production du sentiment et du mouvement. L^endur- 
cissement de la substance nerveuse est également 1^ résultat d'une 
irritation chronique, dont la durée est ordinairement très-pro- 
longée. Ces diverses léslbns de la moelle épinîère prouvent en 
général^ par le trouble qu'elles jettent dans les organes inté** 
rieurs, combien il existe de liaisons directes et de rapports phy* 
siologiques entre la moelle et toutes les parties de l'économie. 
Parmi les tissus morbides qui se développent dans la moelle ^t 
ses membranes , et dont on retrouve les analogues dans l'écono- 
mie , il n'en est pas de plus tréquens que ' ces plaques cartila- 
gineuses dont on trouve quelquefois l'arachnoïde spinale toute 
recouverte. Ces lamelles n'avaient pas encore été examinées avic 
attention , et M. OUivier en donne une description très -détail- 
lée. Les tubercules sont l'objet d'un article dans lequel l'au- 
tiïur fait voir qu'il est , quant à présent , impossible de recon- 
naître leur existence pendant la vie, et que les phénomènes 
épileptiques sont les seuls qu'ils aient déterminés le plus sou- 
vent. Il rapporte ensuite des observations d'acéphàlocystes dé* 
▼eloppées dans la cavité de l'arachnoïde. Le symptôme le plus 
constant de cette maladie consiste dans une paraplégie plus 
ou moins' complète. Ici se termine l'histoire des altérations du 
cordon rachidien , dont l'auteur examine en dernier lieu l'in- 
fluence sur la production d'un grand nombre de maladies dites 
nerveuses, telles que la chorée,répilepsîe , le tétanos, la rage^ etc. 
Ses recherches l'ont conduit à penser que bien souve^ la moelle 
épinière est le siège où réside là cause de ces diverses affections, 
et qu'on doit être dirigé par cette^ idée dans le traitement qu'on 
met alors en usage. Enfin des remarques sur le mode d'emploi 
de la sirychnine et de l'acide hydrocyanique, et sur l'appréciation 
des cas où ces deux • médicamens sont prescrits nvec avantage, 
terminent l'ouvrage de M. OUivier. 
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67. System der Histologie. Système de rHisioIo^e; par Ch. 
Fr. HEOsiiraEB. i''*'. part. , %e^ Uvr- 1 contenant le tissu ceila- 
laire et le tissu corné. In-4* &▼• 4 pl* en taille-douce. £îsênacli; 
.i823;Bârecke^ 

Dans ce cahier l'anteur donne la description des tisans oella- 
laire et eomë, elle est faite avec beaucoup de détails et de savoir, 
nous noua proposons de revenir sur les travaux de M. Heustu- 
ger, qui noua paraissent intéressans sdtas^oua les rapporta. 

PBTSIOLOGIE. 

68.N0OTEILE THEOEIE DE %K GÉlTÉEATIOir ; par leprof. ROLAITDO. 

{Dizion, period. di Medicina^l^nv. 1814*) 

Il résulte des expériences nombreuses tentées par le pro-. 
fesseur Rolando» i^ qu'avant la fécondation, il existe dans 
l'ovaire un tissu de vaisseaux capillaires, c'esl-à-dire un dis- 
que vasculaire et spongieux qui est le rudiment de tout le 
système Va scula ire; a^. que l'acte de la fécondation donne nais- 
sance â une substance qui , en sVrganisant , Jok former le sys- 
tème nerveux ; 3^ que de l'action de ce système dépend cette pre- 
mière transformation, au moyen de laquelle un petit vaisseau se 
change en oreillette et ventricule gauche, acte visible d^une 
nouvelle organisation, d'une nouvelle vie, en un mot de ce qui 
constitue la reproduction d'un nouvel animal ; 4^* que Toreil- 
lettect le ventricule droit se forment de la même manière ; 5.^« que 
par raclion de ceux-ci de très -petits vaisseaux se changent en 
troncs artériels et veineux considérables; 6<>. que le sacculus vi* 
telîarius de Haller doit être considéré comme le #udiment du 
canal alinftntaire et de ses appendices; 70. qu'une simple vési- 
cule donne naissance aux téguniens communs ainsi qu'à la mem- 
brane de ranvnios; 8<>. enfin'que d'après les faits rapportés dans 
ce mémoire, et les principes qui en découlent, non-seulement on 
comprend'plus facilement la formation des êtres organisés , mais 
que Ton se rehd également rai«on des diverses monstruosités 
qui, selon l'auteur, dépendent tantôt d'un vice àQ& vaisseaux 
préexistans, tantôt d'une distribution irrcgulière du Système ner- 
veux, et d autres fois de l'action troublée des systèmes vascuiaires 
et nerveux. L. Simon. 
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60. NOTB Srà t% LIQUIDE VERTÉBRAL DE LBOHKE ET DES ARl* 

MAUX ; par M. Magendie. Mémoire lu à Tlnstitat , le 27 âé^ 

ceinbre 1824. • . 

Sur toos les antmaùx vrvans dont M. Magcndie s'est servi dans 
ses expériences , il avait constamment trouvé la moelle ëpinière 
entourée d*tin 'fluide limpide, qui sortait en jet lorsqu'on faisait uiie 
petite piqûre à la dure-mère; ayant aussi retrouvé très^sonvent 
une certaine quantité de liquide dans le canal vertébral des in- 
dividus ouverts 24 beures après la mort, M. Magendie en avait 
conclu rexisteuce de ce fluide dans Té fat de santé. Plus tard fl 
avait reconnu Texistence du même liquide dans le cerveau et dans 
le cervelet^ entre la dure-mère et ces organes. Ce laborieux phy- 
siologiste s'assura par diverses expériences que les liquides du 
cerveau, du cervelet et de la colonne vertébrale, qui offrent d'ail- 
leurs la plus grande ressemblance entre. eux, communiquent les 
uns avec les autres; cette vérité fut mise hors de doute par l'in- 
jection d'une certaine quantité d'encre, qui, introduite dans la 
cavité de l'arachnoïde verlébrcile, pénétra d<'ins ces deux autres 
cavités avec la plus grande focilité. M. Magendie se demande com- 
ment l'existence de ce liquide a pu échapper à i'ii)servation des 
anntomistes. Cela tient, suivant lui, à ce qu'il existe en très-pe- 
tite quantité dans la dure-mère du crâne, et qu'on n'a fait que 
très -peu de recherches sur la dure-mère de la colonne vertébrale; 
d'ailleurs, 2/1 ou 36 heures après la mort, le liquide disparaît* 
Pendant que M. Magendie a fait le service à l'Hôtel-Dien, il s'était 
assuré plusieurs fois de l'existence chez l'hcmame d'un liquide ver- 
tébral. Plusieurs médecins, qui doutaient encore de l'existence de 
ce fluide, ayant pressé cet habile observateur de leur permettre 
delà constater, il a fait en leur présence, à la Charité, l'ouvertiu^e 
du cadavre d'un phtliisique , peu d'heures après sa mort. Non- 
seulement il a trouvé dans le canal vertébral le liquide dont il 
avait aiinoncé l'existence, mais encore ce liquide était tellement 
abondant, qu'il distendait les membranes qui le contenaient, et 
qu'il a jailli avec force au moment o^ Ton a percé la dure-mère; 
on a retiré 4 onces de liquide de la seule cavité vertébrale. Dans 
certaines régions, la distance entre la moelle épinière et la mem- 
brai|e qui la revêt antérieurement, et qu'on avait cru jusqu'ict 
être appliquée sur elle, est de près d'un drmi-pouce^ et cet in- 
tervalle est entièrement rempli parle liquide. A la partie posté- 
rieure l'intervalle n'est jamais aussi grand. X)ans la partie infé- 
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rieure du canal vertébrnl , les nerfs du mouvement sont écartés 
de ceux du sentiment de près d'un ponce , et cet intervalle est en- 
core rempli par le liquide. La moelle épinière est donc dans toute 
son étendue plongée dans le liquide vertébral. Ce qu'il y a de 
remarquable, c'est que l'homme est de tous les mammifères celui 
chez lequel le liquide vertébral parait être en plui grande abon- 
dance proportiopnellement à sa taille. Lorsqu'à l'ouverture d'un 
corps on ne trouve plus de limiide, on du moins lorsqu'on en 
trouve peu, c'est qu'il y a eu imbibilion, et toujours alors la 
moelle est ramollie ; on trouve d'autant plus de liquide qu'on 
fait l'ouverture moins de temps après la mort. D. F. 

70. SUB LES PHiirOMENES GALTANIQUE8 QUI ACCOMPAOREITT l'aCU- 

PUNGTURE, par M. Pelletan fils. ( Mém. lu à C Institut , le 3 

janv. 1825.) 

Depuis la lecture du mémoire de M. Cloquet (i), M. Pelletan fils 
avait tenté de premiers essais qui ne lui avaient donné aucun résul- 
tat qui indiquât la présence du fluide galvanique; mais ayant répété 
ses expériences avec le galvanomètre de M. Becquerel , il a con- 
staté qu'il se dégage constamment du fluide d'une aiguille enfoncée 
dans une partrc douloureuse du corps humain. La quantité de ce 
fluide est très-petite ; peut-être , dit M. Pelletan, n'est-elle pas la 
centième partie de celle qu'on obtiendrait d'un seul élément d'une 
pile ordinaire de Yolta : mais pourtant on peut en rendre les ef- 
fets sensibles ; il suffit pour cela de mettre l'aiguille qui plonge dans 
les tissus affectés, en communication avec la bouche, au moyen 
d'un fil métallique. M. Pelletan pense qu'il résulte de l'ensemble 
des faits observés jusqu'ici , que les effets curatifs de l'aCn- 
puncture n'ont aucun rapport avec le galvanisme développé pen- 
dant cette opération ; et il fonde son opinion à cet égard sur ce 
que le soulagement des malades n'a paru, dans aucun cas, propor- 
tionnel à la quantité dfe fluide dégagé , et surtout sur ce qu'on 
obtient de l'acupuncture des effets très-marqués , même avec 
une aiguille terminée par i^n corps non conducteur; on n'observe 
ïuême aucune différence ap{tréclable , quant au soulagement du 
malade , en se servant d'aiguilles terminées par un corps non con- 
ducteur, et de celles qu'on dispose de manière à ce que l'électricité 
puisse se répandre dans le sol. L'auteur a vu l'acupuncture sui- 
vie de succès incontestables, particulièrement dans les cas de doa- ' 

I ■ ■ Il — 

(1) Vôy. ci-après l'art. 96. 
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leurs rhumatismales. Nous ajoutons que M. Pouîllet a communt-' 
que a la Société Philomathîque diverses expériences , desquelles 
il résulte; que l'électricité développée est le résultat de Toxidation 
de raiguîUe d'acier ; il n'y a nul effet sensible avec une aiguille 
de platine ou d'or enfoncée dans les chairs. D. F. 

71. Observations SUE les traces apparentes de i'action 
DU suc gastrique sur les parois de l'estomac après la mort ; 
par John North, chirurgien. ( Lond. med, and surgic Journ,^ 
octé 1824 > p* 4^7*) 

C'est d'un journal allemand [Allgem, medizin. Annal,) que 
M. John North a extrait , en les abrégeant un peu^ trois cas de 
perforation de l'estomac sur lesquels il fait ses judicieuses remar- 
ques. Tous trois ont pour sujets , de très-jeunes enfans , et tous 
trois offrent des symptômes qui caractérisent un état inflamma- 
toire de l'estoinac et des intestins. 

Nous ne rapporterons ici que les résultats de l'inspection de 
ces organes après la mort. « Dans le i^^. cas, chez un en- 
fant de dix-huit mois, l'estomac, dans plusieurs points de son 
étendue, est d'un brun rougeâtre et réduit à l'état pulpeux. 
Il n'y a point de perforation dans ces endroits ramollis , 
mais le plus léger frottement y fait des trous à travers lesquels 
s'écoule dans l'abdomen un fluide abondant et d'une odeur aigre. 
Dans le 2«. cas , chez un enfant qui n'a qu'un an , l'estomac et 
tous les intestins sont arrivés au dernier degré de ramollisse- 
ment pulpeux ; l'extrémité cardiaque de l'estomac est perforée, et 
il en sort une très-grande quantité d'un fluide aigre ^ clair, de 
couleur jaune , mêlé de petites masses de lait caillé , et qui s'est 
épanché dans la cavité abdominale. Beaucoup de ce vt^me 
fluide est contenu dans l'estomac et les petits intestins. Ceux-ei 
ont leurs parois si amincies, que le plus léger toucher y forme 
trou, et il y a, c^omme dans l'estomac , plusieurs plaques noires.» 
Ce n'est pas sans étonnement que nous lisons k la suite d^ ce 
- 2<>. cas la phrase suivante , sans doute fidèlement traduite de l'al- 
lemand : Well-definitéd traces of inflammation (vere not per^ 
ceiifed ( des traces bien définies d'inflammation n'étaient point 
aperçues ). Jusqu'ici cependant , l'autopsie semble confirmer ce 
qiie les symptômes avaient indiqué pendant la vie. « Dans le 3<^» 
cas, chez un enfant âgé de. trois ans, l'extrémité cardiaque de 
l'estomac est dW brun jaunâtre et d'apparence gélatineuse ; elle 
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offre çà et là nue conlenr noire , et, en Qiitre, une perforation 
considérable^ par bqaelle .un fluide jaune et d*une odeur aigrc' 
remarquable 9 sVst répandu dans le ventre; une partie de ce 
fluide reste encore dans l'estomac , et le tissu de cet organe est 
si mou qu'il se rompt au moindre contact. » 

M. North a donné en 18 1 5, dans le Médical Repositorj , une 
observation d'un cas semblable ; l'enfiint présentait des 8]rmpt6- 
mes inflammatoires , et l'estomac montrait les nràmes lésions que 
ci-dessus. M. liuater y qui suppose les lésions qu'on troaf« d^ns 
l'estomac produites par la digestion des parois mêmes de cet or- 
gane après la mort , les décrit ainsi : « Les bords des trous qui se 
font à l'estomac paraissent avoir subi cette espèce de dissolution 
que les viandes éprouvent quand elles sont à moitié digérées 
dans un estomac vivant , 00 quand elles sont soumises à l'action 
d'un caustique alcalin, c'est-à-dire qu'elles forment des lambeaux 
ramollis et pulpeux. Mais M. Non b ne pense pas avec M. Hnn- 
ter , que ce qui est appelé digestion de l'estomac même , puîsse 
n'avoir Heu que quand y cet organe étant très-sain et rempli de 
suc gastrique , la mort est survenue (out-à*coup \ ni avec le D**. 
Mason-Good ( Studj- q/* medicine, vol. i , p. 16) , que , si l'on a 
vu dans un ou deux cas rcstomac percé , quund la mort a été 
précédée d'une maladie longue et générale , il est probable que 
dans ces cas , l'organe gastrique lui-même n'était pas essentiel- 
lement affecté. Dans le fait observé par M. North, et dans ceux 
qu'il rapporte d'après le journal allen^nd , l'estomac et les intes- 
tins offraient évidemment des symptômes de maladie , et cette 
circonstance pourrait £tire croire qu'il en est ici comme dans les 
animaux , où l'on observe que plus les parois de l'estomac sem- 
blent faibles , plus est grand le pouvoir dissolvant du suc gastri- 
que. Mais, dit M. North, de quelque activité que jouisse le suc 
gastrique, la vitalité de l'estomae suffit pour résister à son action 
destructive.^ Cest la vitalité qui rend les vers lombrics , malgré 
leiv structure molle et délicate, susceptibles de résister, pendant 
un si long-temps de leur existence dans l'estomac , à la force dis- 
solvante du fluide gastrique. M. North saisit avec sagacité Toc-» 
casion de renouveler cette lumineuse question qu'a faite M. Ao- 
dral, et qui porte directement sur le sujet qui nous occupe : La 
plus grande analogie n'existe-t-dle pas entre le mode de pro- 
duction de ces ulcérations ( de l'estomac ) et le développement 
de certains ulcères de la bouche qui doivent aussi l^ur origine i 
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de petites pustules connues sons le nom d'aphthes. » Il arrive fré- 
quemment que la membrane muqueuse peut être le aîége d*tu* 
flammatioB , et qu*on n'y découvre aucune solution de conti-> 
nuité. La rapid\té avec laquelle surviennent ces ulcérations tient 
probablement à quelqu'ldiosyncrasie que doit découvrir l'exacte 
comparaison des résultats de l'anatomie pathologique avec les 
symptômes de la maladie , avec le tempérament et lu disposi- 
tion du %nalade. Enfin M. North rappelle les observa^ons de 
M. Cbaussier sur les ulcérations de la Biembrane muqueuse de 
Testomac ches des femmes mortes en couche, et celles de Bîchat 
et de M. Broussais. Il pense qu'avec tous ces documens, de nou- 
velles autopsies et la plus grande attention aux symptômes , on 
peut arriver à connaître les progrès du mai dans tons ses degrés 
et à pouvoir le borner avant qu'il soit au-dessus des ressources 
de l'art. Ces recherchées sont encore du plus haut intérêt sous le 
rapport de la médecine légale. Hoske. 
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7a. Chaestomathia Hippocr4Tica , edidit atque prsefatus est C. 
Pruiys van der Horven. ai8 p. in-ia. La Haie ; i8a4 > 'v*. Allart. 

Voici le choix que l'éditeur a fait dans les œuvres d'Hîppo^ 
erate, pour les rendre plus familières aux étudians. 1^. Quel- 
ques morceaux àes^Cbacae Prasnotiones. a°. Extrait du livre dit 
Prognosticum, 3«. Quelques morceaux du premier et du troi- 
sième livre des Épidémies , surtout les descriptions de la fièvre 
ardente et de la phrenltis epidemica, 4^* Extrait du fameux livre 
De aere^ aquis et iocù. ^^, Extrait de victu acutorum^ surtout le 
morceau de Ptisana, qui comprend presque tout le traitement 
des maladies aiguës. Enfin ^ 6*^ les aphorismes et le jusjurandum 
Hippocrcaicum. L'éditeur n'a cru devoir rien extraire des trois 
livres de la Chirurgie ^ attendu que^ selon lui, ce traité contribue 
moins â faire connaître le système d'Hippocrate. Au texte grec 
on a joint la traduction latine de Foësius, et des uotes pour 
éclaircir les passages difficiles. 

73. Ankalesdela médecine PHTSiOLOOïQUEjparF,-J.-V. Baous- 
SAis, D. ÎVL P. Paris; 1822 et ann. suiv.; M**". Delaunay. 

Ce journal a été fondé par M. Broussais , au commencement 
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de l'année t%^% : il a potilr but spécial de faire appréoier la doc^ 
trine physiologique ^ et de publier les résultats pratiques ob- 
tenus par les n»édecins qui se dirigent d'après les préceptes de 
l'école du Yal^dè-Gràce. Comme on ne peut reprocher à cette 
école qu'un esprit un peu exclusif, et que, malgré cet esprit , le 
fondateur de cette école surtout et quelques-uns de ses élèves ont 
puissamment contribué à l'aTancement de la science, nous avons 
pensé qu'il était indispensable de consigner dans notrairecueil , 
destiné à indiquer les ph>grès des sciences , les principaux ré- 
sultats auxqueb sont arrivés les médecias physiologistes. Le pre- 
mier Tolume de chaque année des Annales est précédé d*nn dis- 
cours préliminaire dans lequel M. Broussaîs présente le résumé 
des travaux de l'année précédente; nous ne pouvons mieux faire 
que de faire connaître ici d'après cet auteur le plan et les résul- 
tats consignés dans la partie intitulée : Clinique médico-^hirur^ 
gicale. Dans les deux premiers volumes des Annales (1822) cette 
partie, qui est la plus importante du journal , a été particulière- 
ment consacrée aux inflammations des principaux viscères, parce 
que ces maladies sont les plus redoutables et que celles des or- 
ganes de second ordre ne peuvent devenir funestes qu'en les 
provoquant. De tous les organes intérieurs , ceux de la digestion 
Se présentent presque toujours les premiers pour recevoir Us 
irritations des parties externes; c'est aussi par Fexposition des 
formes principales et le plus communes de la ffastrite et de Tenté'' 
rite que M. Broussais a commencé sa CliiflfUe médico-chirurgi- 
cale. I^ gastrite et l'entérite parviennent rarement à un haut 
degré sans communiquer le stimulus morbifique aux tissus ren- 
fermés dans la cavité encéphalique; aussi l'histoire des phlegma- 
sies du cerveau et de ses enveloppes doit être liée à celle des 
gastro-entérites; ce sont ces deux affections qui constituent essen- 
tiellement le fond des épidémies désignées par les auteurs sous le 
nom àe fièvres essentielles. Aussi après avoir présenté les formes 
les plus ordinaires de la gastrite et de ta gastro-entérite, M. Brous- 
sais, dans les 3«. et 4*'* 'volumes de ses Annales, a considéré ces 
phlegmasies dans quelques-unes de leurs nuances les plus insi- 
dieuses et dans leurs rapports avec l'encéphale, le poumon et 
les phlegmasies cutanées éruptives. Les observations rapportées 
tendaient ainsi que les réflexions qui les accompagnaient à attirer 
l'attention sur la liaison, qui existe entre lesgnstro-entérites et 
les apoplexies cérébrales, et à inspirer aux praticiens une grande 
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réserve .dans Temploi des stiœulans que semblent réclamjer le» 
maladies avec lesquelles la phlegmasîe aiguë de l'estomac et celle 
des intestins grêles se trouvent compliquées. M. Broussais fer^ 
voir dans la suite des Annales les relations des gastrites chroni- 
ques avec ce qu'o|^ appelle névroses des fonctions intérieures. 

Les pHlegmasies du poumon , dont on avait à peine traité dans 
la 1*^^. année, ont fixé en iSaS Tattention de Tauteur des Annales* 
Notre confrère M. Guérîn , qui a bien youIu se charger de pré- 
senter dans ce Bulletin l'état actuel de la médecine physiologique , 
fera connaître avec quelques détails les conséquences pratiques 
tirées des faits rapportés dans les Annales. Quant aux irritations 
périodiques sur lesquelles il règne encore beaucoup de contro- 
yerses, M. Broussais a publié plusieurs faits qui doivent, 'selon 
lui, servir de base à la théorie de ces affections. L'éryslpèle, les* 
néyrosés^ les phlegmasies séreuses , les hémorragies, les mala- 
dies du cœur n'ont été encore qu'effleurées pendant l'année t8a3 ; 
mais l'intention de l'auteur est de s'appesantir successivement sur 
chacune de c^s affections. Quelques observations intéressantes 
d'affections cancéreuses traitées par les antiphlogistiques méritent 
d'être signalées. M. Broussais désire faire l'application des principes 
de la doctrine qu'il professe à la chirurgie; aussi rapporte-t-il de 
temps en temps quelques observations chirurgicales dans les- 
quelles on s'est dirigé avec succès d'après les préceptes qu'il 
donne : nous nous bornons à ces indications sommaires , nous 
avons voulu seulement faire connaître le but que s!est proposé 
M. Broussais en publiant son journal ; M. Guérin dans l'article 
suivant va présenter l'ensemble des conséquences qui paraissent 
résulter des faits rapportés dans les Annales. Cet article sera une 
espèce de résumé aphoristique des principes de>la doctrine phy- 
siologique : toutes ces propositions ne seront pas neuves pour les 
personnes qui suivent les progrès de cette doctrine, mais elles 
ressortent de faits nouveaux; c'est pourquoi on n'a pu se dispen- 
ser de reproduire des propositions connues afin de donner l'en- 
semble de la doctrine qu'on veut exclusivement appeler phy- 
siologique. D. F. 
47. Anicajubs de la HEDEcnrE phtsiologique; par F.-J.-Y. Beous- 
SAIS, D.-M.-P. Parb ; i8a4 ; .M"«. Delaunay, 

Les, travaux de la médecine physiologique, pendant le cours 
de cette année^ ont offertle même intérêt et la même importance 
que pendant les années précéden^çs. ' 

C. Tome IV. 8 
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I^oos allons en présenter ici le sommaire , en cherchant à 
comprendre les faits dans un certain nombre de proposition» 
qui en soient comme Thistoire abstraite ou l'expression générale. 

Des irritations en général. — r Les irritations peuvent être ; 
lo. continues sans exacerbation ; a^ continuée et fébriles avec 
exacerbations non précédées de frisson ; V". continues et fébriles 
sans exa<îerbations précédées de frisson; 4°. continujes, mais 
tenlôtapyrétiques, et tantôt avec des exacerbations précédées 
ou non de frisson qui les élèvent momentanément à Tétat pyréti- 
que- S", complètement intermittentes, c'est-à-dire ne consistant 
que dans des développeraens subits d'irritation avec ou sans 
frisson, avec ou sans pyrexie, entre lesquels l'économie paraît 
être dans l'état normal, 

La périodicité et l'inflammation ne sont pas incompatibles, 
puisque Ton possède de nombreux exemples d'apoplexie , d'épi- 
lepsie , d'odontalgie, d'ictère, de vomissemens, etc., périodiques, 
et que tel est le caractère ordinaire de la goutte et du rhuma- 
tisme, affections unanimement reconnues pour pblegmasies lé- 
gitimes. 

Toutes les fièvres , sous quelque point de vue qu'on les consi- 
dère, et sous quelque type qu'elles se présentent, ne sont que 
' le symptôme d'une irritation locale quelconque. 

L'irritation rémittente et intermittente peut se développer 
dans tous les appareils et dans tons les système» organiques ;. 
mais son siège leplus naturel^ le plus ordinaire, est'danis l'appa- 
reil viscéral intérieur, c'est-à-dire dans les organes que renfer- 
ment l'abdomen, la tête et la poitrine. 

Parmi les viscères, les organes de la digestîott sont le plu» 
souvent affectés, et le sont spécialement dans leurs membranes 
muqueuses. Le point principalement affecté peut changer de 
place , et alors l'irritation produit des phénomènes subordon- 
nés aux sympathies et à l'importance de l'appareil ou du tissa 
qu'elle occupe. 

Les autopsies cadavériques démontrent , dans les sujets morts 
de fièvres tierces , quartes , etc. , les tliêtoes lésion^ oi^aniqties 
que celles qu'on observe après les fièvres continues, ou mieux 
après les phlegmasies qui constituent ces fièvres. 

Les irritations chroniques n'oilt point par elles-mêmes une mar- 
che lente et mesurée , tendant à.une terminaison quelconque , à la 
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manière des aiguës, dont dles ne différeraient , sous ce rapport, 
<|ae par le temps <tni leur serait nécessaire pour parcourir leurs 
périodes; mais elles sont, au contraire ^ entretenues dans leur 
durée par l'habitude morbide , par les désorganisations déjà opé- 
rées y et surtout par le renoUTellement continuel des agens de 
stiniulation qui les ont d'abord produites , on d'antres agissant 
d'une manière analogne. Beaucoup de phlegmasies, soit paren- 
«hymateuses, soit membraneuses, peuvent n'être accompagnées 
d'aucune douleur ^ et cependant être assez intenses pour déter- 
miner ou entre tenir la fièyre. • 

Lésions ou altérations organiques» Elles sont inséparables des 
pblegmasies. Les dégénérescences squirrheuses | tuberculeuses ^ 
encéphaloîdes, fibreuses, cartilagineuses, osseuses et auti^es , sont 
le résultat, le produit de l'irritation. On les prévient au moyen des 
saignées locales par les sangsues. Quand elles existent, ce moyen 
ne peut plus rien contre elles ; souvent même il ne fait que les ac- 
croître par la stimulation que déterminent les piqûres. 

Les altérations organiqpes auxquelles succombent tant d'indi- *• 
▼idus , proviennent de ce que l'Irritation a été méconnue à son 
début ou traitée avec trop peu de vigueur , ou de ce qu'elle n'a 
point été complètement détruite par une assez longue persistance, 
«près la période d'acuité, dans l'usage des moyens convenables» 

Les tubercules peuvent préexister à la naissance , mais non à 
rinflammation des organes. On possède des exemples de phleg- 
masie du placenta, de pblegmasies générales des muqueuses 
existant à l'instant de la naissance. Les Annales contiennent des 
«xemples de gastrites, d'arachnoîdites et de gastro-encéphalites ' 
congénia les. L'organisation animale est susceptible de phlegmasie 
dès qu'elle existe. ( Annales de la Méd. phjrs, , t. VI , p. 139. ) 

Il n'est pas nécessaire de déterminei le mode ni lé'd^ré des 
altérations organique^, parce que ce n'est point de ceux-ci que 
se tirent les indications cufatives , mais bien de fixer le caractère 
de la maladie et de déterminer son plus ou moins d'intensité, par- 
ce que c'est d'après ces données que doit être fixé le mode général 
de traitement. Le traitement desirritations continues est essentiel- 
lement antiphlogistique. Toutes les irritations intermittentes et 
mobiles peuvent céder, selon les dispositions de l'individu et les cir- 
constances , comme les irritations continues et fixes , i<). aux émis^ 
sions, sanguines, surtout à celles qui sont pratiquées le phis près 
possible du foyer principal d'irritation ; 2^. avec fêiijfeur au régi- 
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me et aux roédlcaineiis adouci ssaos;. B^. aux stifflulanSadiiiinistré& 
à rintérieur ou appliqués à la surface cutanée. (Ànn» de la Medi. 
phys.j lo. V , p. 349 6t suiv,) 

Dans le traitement des irritations intérieures , quelles qu'elles 
soientyquandla peau n'est pas disposée à donner beaucoup de sang, 
c'est que les vaisseaux sont crispés par la douleur. Une saignée gé> 
. nérale^en amenant du relâchement, prépare le succès des saignées 
locales. Si au contraire la peau est disposée à rhémorragie, la sai- 
gnée générale peut faire disparaître cette heureuse disposition , 
quand le sujet manque de réaction. Deux choses préparent aux 
phlegmasies aigtiè's opiniâtres : 10. la richesse du système san- 
guin ; 2®. l'existence antérieure de phlegmasies chroniques. 

Les saignées pratiquées avec énergie sont indispensables chez 
les sujets qui viennent d'être vivement excités depuis un court 
espace de temps , et chez qui les organes étaient sains avant l'in- 
vasion de la maladie* Chez lés individus attaqués de phlegmasies 
chroniques avec lésion des tissus, les phlegmasies aiguës qui sur- 
viennent , bien que pouvant être encore violentes, n'exigent plus 
d'abondantes évacuations sanguines 9 elles doivent être alors i^ 
pétées, mais peu copieuses. 

Une désorganisation profondé d'un viscère important est une 
contre-indication à toute espèce de saignées, ou du moins n'en 
permet que de fort petites. 

Quand la nutrition est profondément altérée , toute évacua- 
tion sanguine serait une pratique funeste. 

Tout moyen de révulsion , qui ne déplace pas aussitôt les 
phlegmasies viscérales intenses, ne manque jamais de les aggraver. 

Quand deux affections existent simultanément, la moins in- 
tense, pour être plus obscure, n'en mérite pas moins d'attention: 
û elle est méconnue ou négligée, elle marche sourdement et faXx 
tôt ou tard périr rindividïi. 

Quelle queapit la quantité de sang soustrait dans le cours dHine 
affection aiguë, et la faiblesse de l'individu, la convalescence est 
toujours prompte si tous les foyers de phlegmasie ont été com- 
plètement détruits au moyen des saignées locales. ( Ann. de la 
Méd.phjrs. , to. VI, p. i3i.) 

Irritations de la muqueuse gastro-intestinale à type continu, 
Gastro^ntérite» {fièvres essentielles des auteurs). Les affections 
diverses i désignées par les auteurs sous le nom de fièvres essen- 
tielles , ne sont que des gastro-entérites à des degrés ^ sous des 
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nuances et d^ec des CompUoatioos diverses, résultats de stiinula- 
tions réfléchies dés yiscères vers la tète^ et de celle-ci vers les 
viscères. Les systèmes vasculaire et nerveux ne peuvent être 
ébranlés que par- la souffrance de leurs foyers centraux , et ces 
.derniers ne sont aiilre chose que les visq^es. 

La fièvre inflammatoire n'est que le début des pblegroasies ai« 
gués encore obscures'; la fièvre adynamique , le résultat, ou le 
syifiptôme de ces phegmasies actuellement existant à un haut degré 
d'intensité, ou Tagonie de ces mêmes phlegmasies après qu'elles 
ont parcouru leurs périodes. 

L^adynamie fébrile n est jamais que le résultat de Tirrltation ; 
toutes les {019 qu'elle s'accroit subitement dans le cours d'une 
maladie aîguë , cela dépend d'un, nouveau, point de phlegmasie 
développé ailleurs. 

L'adynamie qui accompagne les phlegmasies autres que la gas- 
tro-entérite, ou qui leur succède, offre un caractère différent de 
cell^ qui se rattache à l'irritation des voies gastro-intestinale&.^ 
Cest à cette dernière seule qu'appartient le groupe des symptè-^ 
mes de \à fièvre cidynamique des auteurs. 

La fièvre maligne ou atavique n'est qu'une nuance de la gas- 
tro^ntérife , dan» laquelle le cerveau partage sympathiquement 
l'irritation des voies gastriques et intestinales. La fièvre ardente, 
la fièvre jaune, tous les typhus des camps , des armées, des hô- 
pitaux et des vaisseaux, la peste du Levant elle-même, ne son| 
dans leur principe que des gastro-entérites. 

La fièvre jaune en particulier, laquelle reconnaît pour cause 
spéciale la chaleur et les miasmes putrides, n'est qu'une phleg*- 
masie viscérale qui commence dans les voies gastriques, et qui,, 
plus intense, à raison de causes plus excitantes, d'une dispor 
sition piétliorique, d'une susceptibilité nerveuse particulière, se 
propage avec rapidité à l'organe sécréteur de la bile, et aux cen- 
tres en céphalo-rachidiens. 

Elle n'est point produite par contagion , mais par infection ^ 
c'est-à-dire que les miasmes qui la produisent n'ont point une ac» 
tion spécifique reproductrice d'elle «même, comme les virus con« 
tagieux de la variole, du vaccin,* etc.; mais bien une, action 
commune, générale, semblable en tout à celle qu'exercent les 
causes des ]>hlegmasies ordinaires : seulement ces miasmes^ dans 
certaines circonstances, acquièrent une activité plus gravement 
irritante^ plus [u:ofondément délétère. Elle peut éclater partout 
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où se ttonve, soit naturellement., soit accidentellement , nn, foyer 
d'infection quelconque, combiné avec les chaleurs fortes et sou- 
tenues : elle atteint les individus soumis à Tinfluence de ces causes 
délétères; mais, hors de cette influence, eUe ne se contracte, ni 
ne se communique jamais, pas même par le contact in^médiat 
et répété arec les personnes qui sont allées en puiser le germe dans 
le foyer d'infection. (T. VI, p. 462 et 463.) Si elle fait, dans le 
temps de son apparition, de plus nombreuses victimes , ce n^est 
pas qu'avec le temps l'activité de sa cause diminue et s'éteigne , 
mais bien parce que la masse, des individus qui 7 sont disposés 
par l'état où se trouvent déjà che^ eux les voies gastriques (gas-* 
trite->chroniqnè } la contractent plus rapidetnent. C'est en pro* 
duisant l'irritation des voies gastriques que la frayeur et U 
prainte en déterminent le développement (T. YI, p. 60. ) 

Dans l'état de simplicité ou de complication, la gastro-entérite 
ordinaire peut être enlevée comme subitement par un traite- 
ment antiphlogistique hardi. Elle est gi^érie sans retour si l'on 
sait perséyérer dans ce traitement, 

£n attaquant avec énergie par les antipblogistiques la fièvre 
jaune et les diverses espèces de typhus , on parvientie plus sou- 
vent à les guérir; mais il faut agir dès l'invaûoii, parce que dans 
ces cas la phlegmasie, marchant vite, hâte l'époque de l'épuise- 
ment et de la désorganisation, et que bientôt la prostration ne 
permet plus les émissions sanguines. 

Comme dans la gastro-entérite ordinaire , les sangsues sont 
alors préférables à la phlébotomie. Les saignées générales doi- 
vent cependant précéder , s'il y a affection simultfinée d'un organe 
parenchymateux. Après les émissions sMiguines , lli fièvre jaune 
réclame aussi le& potions gommeusies, les boissons adoucissantes 
légèrement acidulées, les demi-lavemens émoUiens; et, s'il y a 
vomissement violent et douloureux , les bains, tièdes souvent ré- 
pétés , les cataplasmes émoUiens et anodins sur i'/ib4omen. Dans 
}e traitement de la fièvre jaune , le plus sûr moyen de diminuer 
l^épidémie est de disperser les malades. 

Parmi les faits nombreux dont ces proposiliom sont les con- 
séquences, il n'en est point de plus intéressans, de plus péreiup- 
toires que ceux dont se compose la Notice sur le typhus qui a 
régné en i9iOk\ parmi les années grecques et particulièrement à Tri- 
poliiza, et que l'Histoire de la fièvre J€Uine observée au port du Pas^ 
^a^. ( Voyez Annal.de la Méd, phys.^ %. V, p. 256; «t t. VII , 
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p. 61/0, 160, et !%9(h) La réteDtion d'urine qui survient daus le caur& 
des phlegiuasies gastro-iiitestinales tient à ce.que lirritatl^n s*est 
propagée à ia vessie.'£lie.doit être attaquée cpni^e.la phlegmasie 
principale par les applications de sangsi^ea* 3^^ Ton se borfieàson* 
der, la péritonite survient et le malade sucço^e , où du ipoi^ la 
phJLegmasie se convertit en q^arrhe cbrQi;tiq^e^ 
. Ictère ou jaunisse. : qu'elle s'af coiBp9^ja^ Qu.poa de senj^ibi- 
^té à rëpigastre ejt à rhjpocondre droit ^ c'c^ttoujoy^s une gas-^ 
tro'duodénite avec ré&orptiou delà bile,;. eli^ disparaît par le 
secours .des saignées de ces partie» au rooyeit des sai)g$Ufs , des 
boissons émoliientes et acidulés, du régime végétal ^ et tout ai^ 
plus de qudques prises de crème de tartra ou de nitrate de po-« 
tasse dans lea derniers temps. • , 

Diarrhée et djrsse/Uerie ; la diarrhée et h dysiePtierÂe ofi so<it que 
des symptômes de la colite ou irritatioa du gro$i intestin à des 
degrés différens. 

On les guérit par les sanpues k Kanua.ei sur le trs^et. du gros 
intestin^ la diète, les boissons énioUientes et aciduleS| les lavemens, 

L'ipéeacuanha ei le diascordium >. etCt autrefois si ui^ités dans 
le traitement de la diarrhée^ sont des moyens funeste^. Il en eat 
peu qui aient fait dans les camps et leshôpitaïUK militaires d'aussi 
nombreuses victimes [Annal» 4e la Méd.phys^i t, y, p. 3ii ). 

L'opium réussit dans les. diarrhées muqiieuaefi,. c'est-à-dire 
celles qui ont leur iiège dans, les follicules muqueuses du gro$ ia- 
testin ; mais il est un véritable poison dans lea fièvres bilieuses , 
c'est-à-dire celles qui ne sont que sympathiques d'une irritation 
de l'estomac, du duodénum et du Ibie. La diari^bée des femmes 
en couche est très^opiniâtre ^ elle requiert 1 e traitement antiphlo-r 
gistiqne continué avec une égale opiniâtreté. ( T. V, p. 33). 

Phlegmasies muqueuses gastro-intestinales aiguës à type pério^ 
dique, -f^ Elles penvenli guérir par les antiphlogistiques , par les to^ 
mques, par lesanti-spasmodiques, par les frictions stimulantes, etc^ 
Tontes ces pratiques ont leurs avantages, il ne s'agit que de les ap- 
pliquer à propos : mais en général les anti-phlogistiques sont les 
■moyens les plus convenables; ce sont du moins les premiers à mettre 
«n usage, et ordinairement ils suffisent au besoin delà thérapeuti* 
que ! les excilans ne doivent être employés que comme moyens 
propres à supprimer les accès , autrement ib sont nuisibles. Les 
piqûres des sangsues peuvent au renouvellement des accès causer 
une hémorragie inquiétante, [elles doivent être arrêtées, ( T. YJ , 
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p. 164). Il est inutile d'observer que ceux de ces moyens que Poii 
emploie à Tintérieur supposent les voi^s gastriques dans Tétat 
naturel) ou leur retour k cet état. Les irritations gastro-intesti- 
nales périodiques, produites parles miasmes ^ se guérissent par les 
mêmes moyens que celtes qui s'obsenrent hors de celte influence. 

A la suite des saignées générales et locales et de l'emploi des 
émolliens , les irritations intermittentes exigent souvent l'emploi 
du snlfftte de quinine, etc. ; mais souYcnt aussi, après avoir donné 
les potions de quinine, on est forcé de revenir aux saignées lo- 
cales. L'irritation du snlfiite corrige la périodicité fébrile; mais 
elle y substitue quelquefois une gastrite continue sans frissons , 
sans symptèmesde concentrations régulières, en sorte que , si Ton 
continuait, on verrait bientôt se manifester Tadynamie ou l'ataxie. 
Après avoir détruit les mauvais effets d'une première administra- 
tion des fébrifuges , on y revient plus tard. Les Tomes Y , ( p« ^ , 
ia6 et 5a5), et YI , (p. 35i , 465 et suivantes) des Annales, con- 
tiennent un grand nombre d'exemples de gastro-entérites inter- 
mittentes et rémittentes gnéries,* 1°. les unes par la diète, les 
boissons et les lavemens émolliens ; %°. les antres par les mêmes 
moyens, plus les saignées locales convenablement i^étées au 
moyen des sangsues appliquées à Tépigastre à l'instant des accès 
pendant la période de la chaleur; 3^. les autres à l'aide d'abord 
de ces divers moyens , puis par la décoction de quinquina unie 
ausu]£ite de quinine et donnée en lavement. ( ^ décoction d'une 
demi-once de quinquina , sul&te de quinine de gr.* v a x , ou 
bien simplement ^ sulfate de quinine de gr. ij à iv , eau com- 
mune de S vj à viij , pour un lavement que l'on répète une ou 
deux fois pendant les 4 ou 5 heures qui précèdent l'accès. 

On peut donner le sulfate de quinine dans une potion ou en 
lavement, suivant la portion du tube digestif que Firrîtation. 
a plus particulièrement affectée. Mais> quand on aie choix, on 
préfère l'emploi des lavemens, k raison des rapports de l'estomac 
avec l'encéphale ; rapports tels , que tonte stimulation de l'un 
agit défavorablement sur l'autre, 

Les circonstances qui rendent nécessaires l'administration du 
quinquina ou de ses préparations , paraissent tenir ai|x condi-r 
tions particulières de la constitution atmosphérique t 

Le traitement des fièvres intermittentes , par le quinquina , 
est souvent suivi d'hydropisie et de leucophlegmasic. La potion 
et les frictions du docteur Peyson ^'entraînent point cet incon» 
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•vénîciat; la potian guérît inénie ces affections, si déjà elles 
existent, mais sans altération organique. Elle a une action 
spéciale bien marquée sur la peau et sur les voies urina ires. Après 
l'usage de la potîop stibia- opiacée dans le traitement des fièvres 
' intermittentes , si le succès n'a pas été f complet , il ne faut plus 
qne trèsrpeu de kina pour l'obtenir, un scrupule ou un demi- 
gros de cette écorce suffisent. Quoiqu'on ait prétendu le con- 
traire , In potion réussit dans les fièvres intermittentes des enfans, 
aussi-bien que dans celles des adultes. 

Elle est véritablement le ré\>uîsif spécial àe% irritations nerveu- 
ses , proprement dîtes; toutes les névralgies intermittentes et 
apyrériques , même les plus invétérées , les plus douloureuses et 
les plus réfractaires aux moyens ordinaires , cèdent prompte- 
ment à son emploi. Probablement il en sera de même de Thys- 
térie , de l'épilepsie et de la migraine^ sans lésions organi- 
ques trop ancieimes et trop profondes. Dans le traitement des 
fièvres intermittentes on peut combiner avec succès la potion 
stibio- opiacée du docteur Peyson, avec les frictions stibiées. Elle a 
^réussi dans les irritations rémittentes comme dans les intermitten- 
tes. L'arséniate de potassé , très-éteiidu dans l'eau, a réussi dans 
des fièvres quartes qui avaient résisté à la potion stibio-opiacée 
du docteur Peyson , associée aux frictions. ( P. 822 et sniv.) 

Pfiîegmasies chroniques de la muqueuse gastro - intestinale. 
-^ Gastrite chronique. — Les gastrites chroniques sont, pour 
la plupart, partielles. Elles se distinguent de celles qui sont gêné-, 
raies; à ce que, dans les dernières , il y a douleur et ardeur de la 
région épigastriqué ; rougeur assez foncée de la 'langue et des 
yeux; impossibilité de supporter les stimulans, etc. L'apparence 
delà santé et même un embonpoint considérable, sont compa- 
tibles avec les gastrites chroniques partielles; dans les géné- 
rales seules il convient de persévérer long-temps dans ra- 
sage des antiphlogistiques , sans toutefois laisser la débilite 
devenir extrême. Les spasmes, les rapports , les coliques, les 
vomissemens même ,^ provoqués par les boissons aqueuses t 
loin d'annoncer toujours la phlogose ^ de l'estomac , sont au 
contraire le signe d'un état asthénique, quand en même temps 
ces boissons répugnent , occasionent un sentiment de froid 
et de pesanteur; quand il y a cessation de la soif, appétit^ 
alors, malgré la fièvre , qui peut encore exister, il convient 
d'administrer des tisanes laiteuses^ ou des bouillo^ns très-légers ; 
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puis quelque aliment plu$ substantiel y arec la précaution de 
calmer, au moyen dune boisson adoucissante, prise en petite 
quantité , 2 ou 3 heures après le repas , Tirritation qu'entraîne 
nécessairement le travail digestif. Ce moyen est le seul de pré- 
venir Tanémie qui résulte d'une diète rigoureuse , trop long- 
^ temps continuée, et Thydropisie quirésulte,<3ans cet; état, d'une 
alimentation inconsidérée. 

Le Delirium tremens des Anglais est une gastro-entérite 
larvée , ou gastro-entérite obscure , avec irritation encéphali- 
que prédominante , quel qu'ait été d'ailleurs le point de départ 
des accidens. 

Cette affection guérit sans retour et sans laisser de traces après 
elle , non à force d'opium , comme le veulent les Anglais , mais 
par le traitement antiphlogistique, «suivi avec perséyérance. 
{Ann.de la Méd. phys.^ t. V, p. 33 o). — L'application de vesica- 
toires à i'épigastre, dans le cas de gastrite , même chronique, est 
une pratique éminemment vicieuse;. elle peut entraîner les plus 
graves accidens et même la mort, en provoquant une Inflam- 
mation intense des voies gastriques. ( T. V, p. 473. ) 

L'irritation des voies digestives entretenue au-delà d'un cer- 
tain terme ,' entraine inévitablement la mort. Celle^^ci arrive, 
io. par le passage ou retour de la phlegmasie chronique à Fétat 
d'une phlegmasie aiguë tellement intense qu'elle se termine subi- 
tement, tantôt en concentrant vers l'épigastre, en épuisant Tir- 
ritabilité (apoplexie nerveuse des auteurs),- tantôt en se commu- 
niquant rapidement à l'encéphale , de numière à foudroyer l'in- 
dividu par une véritable apoplexie, ou que, saAS se terminer 
subitement , elle résiste du moins à tous les moyens de l'art ; 
%\ par le fait même de Tétat chronique. Dans ce deVnier cas, k 
gastro-entérite est le plus souvent accompagnée d'ictère,. toujours 
au moins d'affection du foie, et les malades succombent dans 
l'hydropisie ou dans le marasme, suivant que l'irritation est ou 
n'est pas fébrile , et que les matériaux de la nutrition sont admis 
on refusés par l'estomac , absorbés ou rejetés par les intestins. 
A cela viennent se joindre par l'exaltation des sens internes et ex- 
terntfs , et par celle des nerfs mtisculaires , des convulsions et des 
sensations plus ou moins pénibles dans tous les points sensibles 
du corps (hypocondrie), et même le dérangement des opérations 
intellectuelles (folie). (T. VI, p. ii4 et suiv.) 

IrritqSions dçs ofganes urinaires et ^énita^x, Nép^Ue% i-r 
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Qa*ii y ait inflammation aigtië et pblegmoneuse dans la substance 
des reins, phle^nsie catarrhale dans le bassinet et dans les ure<^ 
tères , développement et dilatation des reins en un sac yolumi- 
neux^ dégénération de sa substance en un tisau squirrheax avec 
ou sans tubercules , que Taffection soit accompagnée ou non de la 
formation de calculs, tous ces désordres ne sont que des produits 
divers de l'irritation. 

Les causes les plus communes de célle-ci, dans l'ordre de leur 
fréquence, sont : i°. refroidissement de la peau, lequel In produit 
tantôt immédiatement, et tantôt après avoir d'abord affecté l'ap- 
pareil locomoteur, et surtout les muscles du dos^ des lombes 
ou des cuisses; 2**. l'irritation des voies dîgestives, laquelle la 
produit par influence sympathique ou en s'opposa» t à l'absorp-. 
tion des liquides, et rendant ainsi les urines plus concentrées et 
plus irritantes ; 3°. l'irritation de la vessie ou même celle de l'u- 
rètre, des testicules , etc.; 4°* l*usnge de certains vins, et des diu- 
rétiques excitans, tels que les cantharides , etc. 

Les douleurs à la région lombaire propagées le long du cor- 
don jusqu'aux aines, et même à la cuisse; la rétraction du testi- 
cule du côté malade*, l'altération des urines qui sont plus claires 
Qu plus foncées, souvent claires à la veille d'un accès ^ rouges, 
noirâtres ou muqueuses après qu'il est passé ; le diabètes sucre ou 
non sucré; les éructations, les vomissemens, qui, dans certains 
cas, se manifestent chaque fois que l'on presse sur la région des 
reins;- tels sont les principaux signes de l'irritation des organes 
sécréteurs derurine. Il peut y avoir suppression d'urine, héma- 
turie. Les concrétions dont la présence constitue la néphrite 
calculeuse, ne sont jamais primitives ; elles sont toujours l'effet 
de l'irritation des reins, laquelle entraine une sécrétion vicieuse 
dont les matériaux se séparent, se précipitent et, s'unissant. au 
mucus , forment des noyaux calculeux, que les organes expul- 
sent avec les coliques dites néphrétiques , tandis qu'il en reste 
un ou plusieurs autres qui deviennent la cause d'attaques sub- 
séquentes. 

L'irritation peut devenir permanente sans la présence d'aucui^ 
calcul; alors les reins subissent l'un des genres d'altérations or- 
ganiques indiquées au commencement de cet article. Ce cas est 
quelquefois très-difficile à distinguer de ceux où il y a formation 
de corps étrangers; mai» aussi cette distinction est inutile à la 
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tfaérapeulique ; il lui suffit d'avoir reconnu l'irrhalion , et (f en 
avoir apprécié le degré. 

' La première indication dans le traitement de la néphrite pri- 
mitive , est de calmer l'irritation des reins par les antîphlogis- 
tiques ; on dirige ensuite ses moyens sur ceux des organes syra^ 
pathiquement affectés qui paraissent souffrir le plus ( ordinaire- 
ment ce sont les Voies gastriques ); et si l'un d'eux contracte une 
irritation prédominante , on s'attache à la détruire. 

Si la néphrite ne s'était pas développée directement, inais bien 
sons une influence sympathique quelconque , il est inutile de dire 
que Tirritation chronique y dont elle ne serait dans ce cas que le 
résultat , devrait d'abord fixer l'attention , à moins d'une plus 
grande intensité dans les symptômes de l'àiTection secondaire. 
Applications de nombreuses sangsues ou de ventouses scarifiées 
sur la région des reins; sangsues à Tépigastre, etc.; cataplasmes 
émoUiens 9 demi-bains , émulsions, diète, etc. ; tels sont les prin- 
cipaux moyens à l'aide desquels sont remplies les indications 
dans ces sortes de cas. 

Les irritations des mamelles qui surviennent à la suite des cou- 
ches, sous l'influence du froid et de Fhumidité, sont avantageuse- 
ment traitées par des applications de sangsues, en joignant à ce 
moyen les cataplasmes émolliens et la succion , mais cel(e-ct à 
Fépoque seulement où la sécrétion laiteuse se £tit convenable- 
ment; à l'instant où cette fonction est suppriiliée, la succion ne 
pourrait qu'exaspérer les accidens. 

Irritations de la bouche et irritations dentaires» — Celles 
de l'époque de la dentition peuvent se transmettre sympathi- 
quement, i». aux organes digestif : de là l'inappétence, la 
diarrhée, etc. ; 2°. aux poumoAs : d'où la toux^ la dyspnée, etc.; 
3°. aux amygdales ^ au larynx (croup): d'où l'imminence de 
suffocation , etc. 

On doit calmer l'irritation de la bouche par les applications 
émollientes , narcotiques , et, si le cas l'exige, par l'incision de la 
gencive. Mais les irritations sympathiques développées du côté 
des viscères , et l'obstruction des voies respiratoires , doivent 
avant fout fixer l'attention, puisqu'elles menacent immédiate- 
ment l'existence de l'individu. L'indication de soustraire' le ma- 
lade au danger imminent de la suffocation , peut être' remplie 
au moyen de la laryngotomie et de la trachéotomie. Ces opéra- 
tions, auxquelles sont dus de nombreux succès, ne présentent 
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ni la difficulté nî le danger qu'on leur suppose. ( T. VI, p. 54. ) 
Les phlegmasies y même chroniques, de la langue, des lèvres, 
du voile du palais et de Tintérieur des joues , lesquelles sont or- 
dinairement accompagnées d*ulcères malins, se combattent avec 
succès par des applications de nombreuses sangsues sous les an- 
gles des mâchoires , (et mieux encore dans l'intérieur de la bou- 
che, dans le voisinage des surfaces ulcérées ')^ les gargarismes ou 
injections émollientes. ( T. VI, p. SgS et tfii» ) 

Dans, le prochain cahier nous présenterons l'ensemble des 
conséquences pratiques que l'on peut tirer des observations sur 
' les phlegraasies séreuses rapportées dans les Jnnales , et nous 
parcourerons ainsi la totalité du cadre nosologique, à mesure que 
de nouveaux faits viendront nous éclairer et sur la nature et sur 
le traitement des diverses maladies. GuEaiif de Mamniers. 

75. Clinique niDiCALE on Choix d'observations recueillies à 
la clinique de M. Lerminiee, par G. Aitdral fils , D. M. a 
parties in- 8. Paris ; i8a4 9 Gabon. 

Le premier volume de la Clinique médicale est connu d'une 
manière trop avantageuse pour que nous ayons besoin de parler 
du mérite de cet ouvrage. Aussi en annonçant le volume que 
nous avons sous les yeux^ nous nous abstiendrons de tout 
éloge, afin de consacrer le peu d'espace dont nous pouvons 
disposer ici, à indiquer succinctement une partie des faits im- 
portans que l'auteur a observés avec un talent qui lui assure déjà 
un rang distingmé parmi les pathologistes. 

L'auteur suit ici une marche semblable à celle qu'il a adoptée 
dans son premier volume \ il rapporte en (détail les observations 
qu'il a recueillies y et à mesure qu'il avance il en déduit des 
propositions plus ou moins générales : enfin il termine chaque 
chapitre par une espèce de résumé dans lequel il examine les 
altérations organiques qui accompagnent la maladie qu'il dé- 
crit; les symptômes qui la caractérisent, etc., etc. L'abondance 
de ses matériaux l'a empêché de réunir^dans un seul volume tout 
ce qui a rapport aux maladies de la poitrine; il se borne pour 
le moment à étudier les affections de la membrane bronchi- 
que, l'inflammation du parenchyne pulmonaire, et celle de la 
plèvre. Ces maladies nous étaient déjà bien connues , cependant 
les observations de M. Andral montrent que nos connaissances 
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laissaient plos à d«sirer qu'on ne pourrait le croire au pre- 
mier abord. 

Dans le premier chapitre M. A. traite de la bronchite et 
commence par l'étude des altérations organiques dea bronches 
dans l'état de phlegmasie , et des syroptèmes qui s'y rapportent. 
La rongeur qui accompagne une inflammation aiguë de la mem^ 
brane bronchique, et qui du reste varie de siège et de carac- 
tèrcs^ n'existe ])as toujours lorsque la maladie est chroniqlie. 
Kous avons trouvé dans quelques cas de ce genre ^ dit l'auteur, 
la surface interne des bronches blanche et très-saine en appa- 
rence. 1! nous a semblé que dans plusieurs cas de ce genre il y 
avait eu d'abord une bronchite, dont ii ne restait plus d'autre 
trace qu'un flux plus ou ipoins abondant , une sorte de vice de 
sécrétion qui survivait au travail inflammatoire. D'autres fois 
ces flux bronchiques, soit aigus, soit chroniques^ nous ont 
paru avoir été , dès leur origine ^ indépendans de tout état de / 
phlegmasie. Les paragraphes suivans sont consacrés à l'examen 
du ramollissement inflammatoire de la membrane muqueuse 
bronchique, ramollissement qui est beaucoup plus rare que celui 
de la membrane muqueuse gastro-intestinale; de l'ulcération 
des bronches et delà trachée-artère, et de l'épaississement de la 
membrane bronchique. Cette dernière altération paraît être un 
des résultats les plus communs de la bronchite chronique^ et 
modifie suivant son intensité le bruit que fait naître l'entrée de 
l'air dans les bronches, et que M. Lerminier nomme rdle ron- 
flant (râle bronchique sec de l'auteur). Ce bruit, du reste ^ 
est caractéristique de la bronchite chronique. Aucun symptôme 
constant n'annonce le rétrécissement des bronches. La dilatation 
de ces conduits dans une étendue plus ou moins grande peut 
également être déterminée par une inflammation chronique de 
la membrane qui les tapisse. Les observations de l'auteur sur 
ce point confirment pleinement ce que M. Lermioier en avait 
déjà dit. On peut distinguer trois variétés de dilatation des 
bronches, tant sous le .rapport de la nature de la lésion, que sons 
celui des symptômes qui ^'annoncent. 

Dans l'art. s&, M. Andral étudie les altérations de la sécrétion de 
la muqueuse bronchique. Il traite d'abord du râle bronchique 
humide , où râle muqueux de M. Laenec , phénomène qui dé- 
pend du déplacement du liquide sécrété dans les bronches par la 
colonne d*air qui y pénètre à chaque inspiration , et qui du reste 
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paraît être bien tnoîns caractéristique que le râle bronchique sec. 
Il passe ensuite à l'obstruction des bronches par de la mucosité 
tenace, qui dans quelques cas, rares à la vérité , peut détermi- 
ner ]a mort par asphyxie. Ce sujet est d'autant plus intéressant, 
que sî , lors de Tautopsie cadavérique, on n'examinait pas les ' 
bronches avec soin , on pourrait, à défaut de lésion appréciable, 
la regarder comme un asthme nerveux. Dans une bronchite ai- 
guë l'inspection des crachats peut en général servir à indiquer 
d'une manière sûre- la période de la maladie , et le degré d'irrita- 
tion de la membrane muqueuse. Dans la bronchite chronique, 
ils conservent les caractères qu'ils offrent dans la dernière pé- 
riode de l'inflammation aigttë. Dans quelques cas de bronchite 
aiguë ou chronique, l'extrême abondance de la sécrétion bron- 
chique pourrait être regardée comme une des causes dé l'asthme, 
et déterminer quelquefois à elle seule l'épuisement et la mort des 
malades. L'auteur rapporte ensuite des observations sur une es- 
pèce de flux bronchique aigu , qui peut même être assez abon- 
dant pour déterminer l'asphyxie. Enfin il termine cet article par 
quelques mots sur l'asthme nerveux. 

Le ch. 2 a pour litre: Observations sur la pleurôpneumonie, et 
est divisé en 5 art. principaux. Le i^^^est consacré aux phlegma- 
sies du pouâion accompagnées de Tensemble de leurs symptômes 
^caractéristiques, et à l'étude de la valeur respective des signes four- 
nis par l'auscultation, la percussion, l'inspection des crachats^ etc. 
Dans le 2f. l'auteur" traite de la même affection, mais quand elle se 
présente sans un ou plusieurs des symptômes qui la caractéri-* 
sent essentiellement. Ensuite viennent les complications de cette 
pblegmasie avec d'autres maladies , qui modifient plus pu moins 
les signes qui en décèlent l'existence. Dans le quatrième article 
on trouve des observations sur la communication de la pneu- 
monie par gangrène 9 etc. Enfin dans le cinquième , qui contient 
le résumé des précédens, M. Andral décrit les altérations patho- 
logiques qui résultent de cette maladie, de l'état aigu à l'état 
chronique; il passe ensuite à ses causes , à ses modes d'invasion, 
à ses symptômes , etc. ; et en parlant des terminaisons il discute 
la question des crises et des jours critiques, point qui a été un 
peu négligé par la plupart des pathologistes modernes. 

Enfin le troisième et dernier chapitre est consacré à l'histoire 
de l'inflammation de la plèvre. L'auteur y suit une marche ana- 
logue à celle qu'il a adoptée en décrivant la përipneumonie, et que 
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nous Tenons d'indiquer succinotement. Aussi nous bornerons' 
nons à «jouter ici que ce sont toujours les points les moins bien 
connus et les plus importans auxquels M. Andral a mis Je plus de 
soin et de détail, et que nous pensons que cet ouTrage, qui est 
parfaitement au niveau de la science^ dont les progrès ont été si 
marqués depuis l'heureuse application de Tauscultation à l'étude 
des lésions des organes respiratoires, ne peut manquer d'être iu 
avec intérêt et fruit par tous les médecins. M. £nwAJU)s. 

76. IhSTBUCTION pratique sur l'emploi PES LaMFHS de SUEETé 

DANS LES MINES , et sur les moyens de pénétrer sans danger 
dans les lieux mépbitisés ; - publiée par ordre de M. le conseil- 
ler d'état , directeur-^général des ponts et chaussées et desmi* 
nea. In*8. de 7a p. avec 3 pi. Paris ; 1824* 

Tout le monde sait ou doit saVoir que les ouvriers qui tra- 
vaillent dans les mines y sont exposés à être noyés par l'irruption 
soudaine des eaux , à être écrasés par la chute de rochers ou 
l'écroulement de masses considérables des matières qu'ils exploi- 
tent, à être asphyxiés par des torrens de gaz. impropres à la 
respiration , ou bien à être brûlés par. une explosion de gaz in^ 
flammable qui détruit ou disperse les ouvrages , et qui transfor- 
mant subitement l'air des gifferies en gaz délétères , frappe aussi 
de mort quelques instans plus tard tous ceux que le feu et la 
commotion ont pu épargner. > 

On s'est beaucoup occupé des moyens.de prévenir ces cata- 
strophes , qui ne sont qu'une partie des maux qui menacent le 
mineur; mais je ne dois parler ici que du sujet de V Instruction 
dont je rends compte. La lampe de sûreté de M. Humphry Davy^ 
président actuel de la Société royale de Londres , est certaine- 
ment l'une des découvertes les plus utiles qu'on ait faites dans 
ces dernières années. C'est une lampe enveloppée d'une cage ou 
lanterne en toile métallique ( de fil de fer ou de fil de cuivre )y 
dont les mailles sont assez petites, pour qu'on en compte au moins 
144 dans un centimètre carré. La flamme qui s'y trouve enfer- 
mée ne peut passer à travers des ouvertures aussi étroites ; de 
sorte que si l'on porte cette lampe dans les galeries des mines de 
houille , qui sont remplies de gaz hydrogène carboné , « le gaz 
» entrant dans l'intérieur de l'enveloppe pou^a prendre 
» feu à la lumière , mais l'explosion ne se jpropagera pas au 
» dehors.» Il est bien entendu que l'espace dans lequel la 
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flamme de la lampe est confinée , ne communiqae avec l'air 
extérieur par aucune ouverture plus large que les mailles de la 
toile métallique. L'e:$périence a complètement démontré Tefficà- 
cilé de cette lampe. Aussi j- depuis qu'on en fait généralement 
usage dans les mines de houille de l'Angleterre et de la Belgique, 
les terribles explosions, dont je parlais en commençant mon ar- 
ticle, et qui avaient lieu souvent, y sop t devenues très-rares» Puis- 
sent les préjugés qui, dans nos mines, s'opposent encore à rem- 
ploi lie la lampe de sûreté, cesser entièrement I C'est du moins 
là un des buts que s'est proposés le directeur général en pu- 
bliant son Instruction^ J'ajouterai que j'ai vu, aux environs dé 
Paris, un fermier se servir pour ses écuries d'une lampe dé 
sûreté presque semblable à celle de M. Humphry Davy. 

La lampe de sûreté prévient les explosions d^ihs les Milles | 
maiis elle ne peut donner à ceux qui y travaillent la facilité de pé-^ 
nétrer dans les galeries ou puits remplis de gaz méphitiques t 
c'est ce que font les moyens qui nous restent à examiner. 

Ces moyens , plus anciennement imaginés qUe la lam[>e de sû- 
reté, sont bien moins connus et n'ont, jusqu'ici, été presque 
d'aucune application, lls^ consistent en Un appareil qui fournit à 
Touvrier pénétrant dans un lieu oii l'air esl méphiiiqùé, de î'air 
respira ble semblable à celui de l'atmosphère. « La forme et là 

• construction de cet appareil doivent varier selon la profondeur 
» et Téloignement du lieu où il faudra pénétrer, et selon le 
» temps pendant lequel on voudra y séjourner» » il y en à dond 
de plusieurs ^ortes^ 

La première sorte est un long tube flexible , ouvert a Pair li- 
bre, à l'aide duquel l'ouvrier qui descend au fond d'un puits ou 
d'une carrière aspire l'air nécessaire à sa respiration. C'est an 
moyen d'un pareil tube que Pilâtre du Rosier a pu , en 1785 , 
» descendre au fond d'une cuve de brasseur profonde de quatre 
w mètres , et y rester des heures entières au milieu du gaz acide 
» carbonique dont elle était remplie s il y agissait et marchait 
«.sans gène, sans souffrance; il respirait facilement , et rejetait 

• sans peine l'air gâté des poumons, et plusieurs animaux mis 
» auprès de lui ont été promptemcnt asphyxiés^ C'est aussi par 
» un procédé analogue , mais convenablement modifié ^ que 
« M. Klingert deBreslau, et plusieurs de ses ouvriers ^ ont , en 
» 1 797 9 pu*descendre dans l'Oder ^ y travailler sous l'eau à 6 ou 

C. T«Mi IV. 9 
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» 7 mètres àe profondenr , tandis qu'un aide placé sur le rivage 
V tenait le^ tubes respiratoires ouverts dans l'atmosphère. » 

La deuxième sorte d'appareil destinée à fournir de l'air respi- 
rable au mineur ^ consiste en tubes Respiratoires beaucoup plus 
courts que les premiers, et qui sont adaptés à des réservoirs 
portatifs d'air, que Ton place, soit sur le dos, soit sur un cha-* 
riot de mineur. Cette sorte 'd'appareil , qui a été employée .dans 
les mines du Hartz par M. de Humboldt, doit être préférée dans 
les mines profondes, et lorsqu'il s'agit d'arriver promptement 
aux extrémités les plus reculées des galeries, où la grande distance à 
parcourir, et les détours d'une vaste exploitation, rendraient l'u- 
sage du long tube flexible impossible ou même chanceux. Lere- 
nouvelleinent successif de nouveaux réservoirs pleins d'air , à me- 
» sure qu'ils se vident, permettrait de prolonger, pour ainsi 
» dire indéfiniment , le séjour qu'on peutfivoir besoin de faire au 
» fond et aux extrémités d'une mine remplie de mofettes , quelles 
» que soient sa profondeur et son étendue. » 

Enfin, l'ouvrage dont je rends compte se termine en indi- 
quant, plutôt qu'en décrivant, une troisième sorte d'appareil , 
qui se compose de tubes respiratoires , adaptés à des souffiets et 
à des tuyaux de conduite d'air , pour les cas où Tétroitesse de 
certains passages ue permettrait pas l'emploi des réservoirs d'air 
portés sur un chariot. C'est d'ailleurs dans l'ouvragfe lui-même 
qu'il faut lire tout ce qui concerne les propriétés particulières, 
la construction y l'usage de la lampe de sûreté, des tubes respi- 
ratoires, de ses annexes, et des réservoirs d'air, les modifications 
qu'ils peuvent subir, les soins qu'ils exigent, et tous les avanta- 
ges qui en résultent pour le mineur. Je crois en avoir dit assez 
pour faire voir que V instruction pratique sur V emploi des lam-- 
pes de sûreté dans les mines , et sur les ntoyens de pénétrer sans 
danger dans les lieux méphitiséSy mérite de fixer l'attention et 
la reconnaissance, non-seulement de ceux qui dirigent l'exploi- 
tation des mines, ou y travaillent comme simples ouvriei^, mais 
encore de tous les amis de l'humanité. 

J'ai dit quelle utile application j'ai vu faire, dans une ferme, 
des lampes de sûreté, à l'éclairage de lieux renfermant des ma- 
tières qui prennent feu avec la plus gran e facilité; elles sont 
employées avec plus d'avantage encore dans les distilleries , dans 
les magasins d'eaux -de-vie, et en général dans tous les lieux où 
des gaz et des vapeurs inflammables peuvent se répandre dans 
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l^air. On conçoit encore rapplîcatîoa que Ton pourrait faire du 
long -tube respiratoire ouvert à Tair libre,' pour porter des se- 
cours aux ouvriers asphyxiés dans les fosses d'aisance. Peut-être 
serait-il prudent, dans une ville comme Papis , lorsque les vidan- 
geurs ou les maçons sont descendus dans les fosses , qu'il y eut 
toujours un ou deux de ces ouvriers armés du tube respiratoire , 
prêts à porter du secours à leurs camarades. On n*a jamais , du 
moins je le crois, eu recours à un tel moyen, qui, employé si- 
multanément avec les chlorures , d'après le procédé 4e M* Labar- 
raque, préviendrait des accidens qui, bien que rares à la vérité, 
font cependant chaque année plusieurs victimes. La physiologie 
pourrait aussi , par des expériences convenablement faites sur 
rhomme , et à l'aide des derniers appareils dont j'ai parlé , notam- 
ment du résarvoir d'air, qui ont été confectionnés pour l'école 
des mines , arriver à la solution de questions relatives à la respi- 
ration , qui sont encore problématiques ; telle est, par exemple , 
la question de la quantité d'air que consomme un homme dans 
un temps donné. L. R. Y. 

7 7. Observations bt cas d'hydrocéphale interne ; par William 
Maxwell, D. M. {Edinburgh mediceil and surgical Journal, 
juill. i8a4 , p. II.) 

Le D'. Maxwell , dans une nombreuse pratique , a remarqué 
que la plupart des sujets affectés d'hydrocéphale aiguë péris- 
saient malgré les moyens employés généralement contre celte af- 
fection , tels que )es saignées du bras , rapplîcat}on des sangsues 
à la tête, les purgatifs, etc., etc. Il voulut voir enfin si la saignée 
pratiquée sur des vaisseaux qui auraient une communication plus 
directe avec le cerveau, et par lesquels on laisserait s'écouler 
beaucoup de sang en peu Me temps, n'aurait pas un meilleur ré- 
sultat. Ce mode de traitement qu'il essaya d'abord dans des cas 
où, tous les remèdes ayant échoué , il n'était plus permis d'avoir 
recours qu'à des moyens désespérés , surpassa de beaucoup son 
attente, et dans la suite lui réussit soixante fois sur quatre-vingt- 
dix. De ce nombre le T^^. Maxwell rapporte ici deux observa- 
tions dans lesquelles les symptômes caractéristiques de l'hydro- 
céphale interne sont , selon lui^ très-distincts. 

Master J.^ âgé de 7 ans, habituellement bien portant, cessa tout à 
coup de se livrer à ses jeux ordinaires; il se plaignit de maux de tétc 
qui allaient toujours en augmentant. Il était ainsi depuis six jours 



iSa Médecine. 

dans un état de langueur. Au moyen de purgatif on avait ôb* 
tenu à^s selles assez fréquentes , mais elles cessèrent , et lé ma- 
lade alla de mal en pis ; il ne voulut plas quitter sa chambre ; il 
s'appuyait sur les meubles en portant les mains à sa tète, les mus- 
cles des jambes s'affaiblirent, le ponls devint plus rapide, etc., etc* 
Bientôt, trouble dans les facultés intellectuelles, difficulté à arti- 
culer, vision imparfaite, strabisme de l'œil gauche ; puis douleurs 
plus vives à la t^te, i6o pulsations aux artères ; paralysie des 
muscles ti» cou; la tète tombe par son propre poids sur la poi- 
trine au sur les épaules ; immobilité des pupilles , yeux sans ex- 
pression , face pâle et inanimée. Le père de cet enfant , qui était 
médecm , et qui avait eu connaissance des succès obtenus par 
les saignées, pria M. Maxwell de vouloir bien se charger seul 
du traitement. La veine jugulaire gauche fut ouverte : le sang en 
sortit avec rapidité; on en interrompit fréquemment la sortie 
pour prévenir la syncope ; cependant elle eut lieu , et quand elle 
eut cessé on recommença à laisser couler le sang jusqu'à ce que 
le malade tombât sans connaissance. Cet état dura environ dix 
minutes. Le lendemain matin les symptômes^étaient améliorés ; 
l'intelligence et les forces étaient revenues ; le malade put articu- 
ler, et bientôt il dit Pheure qu^il était à une montre qu'on lui 
présenta. Le jour suivant le mieux'se soutint, mais sans faire de 
progrès bien sensibles , de sorte qu'on renouvela la saignée à la 
veine jugulaire gauche, et le malade se rétablit complètement. 

a^. cas. — Au mois d*avril 1816 M. MaxTrell fut appelé pour 
voir un enfant de 27 mois , qui depuis six jours éprouvait des 
symptômes^'hydrocéphalc. On l'avait purgé i plusieurs reprises, 
et l'on avait appliqué un assez grand nombre de sangsues à la 
tète. Cependant l'enfant était dans un état d'abattement et d'in- 
sensibilité extrêmes. Il sentait à peine qu'on le touchait, et même 
qu'on le pinçait; il ne voyait plus, les yeux étaient tout-â-leit 
sans expression et louches depuis trois ^jours ; les sons n'étaient 
point articulés ; l'enfant marmottait tout bas et souvent ; la tète ne 
se soutenait plus et tombait de lotis lès côtés sur les épaules, comme 
si elle n'eût été attachée que par un seul muscle. On pratiqua la 
saigliée au cou comme dans le cas précédent, jusqu'à ce qu'on 
ne sentit plus le battement du pouls , «t le petit malade demeura 
quelques heures sans reprendre connaissance. M. Maxwell crai- 
gnait que la saignée n*eût été poussée trop loin, mais le lende- 
main matin la personne qu'il envoya che2 l'enfant pour savoir 



Médecine. \ 55 

comment il arait passé la naît, ie trouva sur les bras de sa nour- 
rice y regardant par nne croisée deux jeunes coqs qui se battaient 
dans une cour. Chaque jour il alla de mieux en mieux jusqu'à par- 
faite gnérîson. « On peut m'obiecter, dit M. Maxwell , que Thy- 
drocéphale n'existait peut-être pas chez, les soixante individus 
que j'ai guéris : je.ne peux en juger que par l'analogie des sym- 
ptômes. Ceux qu'il m'a été permis d'ouvrir parmi les trente autres 
qui sont morts , m'on^^oujeurs offert depiiis une onoe jusque 
six onces de sérosité épanchée dans le^ ventricules du cerveau , et 
ils avaient éprouvé les mèmes^ symptômes que ceux chez qui la 
saignée de la jugulaire a réussi. » Monkx. 

78. Obssrtatiov i>e PASSioif ILIAQUE , produitc par l'issue d^un 
gros calcul biliaire, terminée heureusement , par David Crai- 
GIS, M. D. à Edimbourg. (Edinà, medic. and sitrgic, joumiy 

. oct. I8a49 p. a3S.) 

M. Craigie donne une description et une analyse fort détail- 
lées de ce calcul, qui n'avait pas moins d'un pouce deux lignes 
de circonférence , et qui pesait 160 grains. La femme qui le por- 
tait , déjà âgée, éprouva pendant 8 à 10 jours une douleur très- 
Tive dans l'hypocondre droit, puis des coliques avec constipation 
opiniâtre , syncopes , froid des extrémités , coloration en ^anne 
de la peau , vomissemens de matière bilieuse très-amère. Traite- 
ment. Boissons délayaiites; sangsues sur le ventre, fomentations 
émoUîentes , bains , lavemens purgatifs , etc. Aussitôt que le cal- 
cul est rendu par les selles , cessation de tous les symptômes > 
retour à la santé. £n général , il est rare de voir les concrétions 
biliaires être rendues ainsi pendant la vie par les voies naturelles. 
'Hooke, Blanchi, Biondi , Meyer et Lettsom en rapportent quel- 
ques exemples. 

79. Observation d'intussusceptioiv étendue ; par John Davies, 
{London medic. reposa, , n®, la, vol. 11,^ oct. i8a4, p. 4^9- ) . 

£n ouvrant l'abdomen d'une petite fîHe de six ans qui avak 
souffert de celte partie pendant les dix derniers mois de sa vie , 
M. Jobn Davies trouva la disposition suivante: On apercevait 
d'abord les gros intestins rassemblés à. la partie supérieure du 
grand bassin ; ils .paraissaient très-fermes au toucher et contenir 
dans leur intérieur quelques parties mobiles ; les petits intestins 
étaient tellement confondus et dérangés de leur place naturelle 
qu'on ne pouvait en tracer le cours;, mais ensuite > un examen 
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plus attentif fit voir que les portions ascendante et transverse fta 
colon étaient engagées dans sa portion descendante et dans le^ 
rectum. La valvule iléo-csecale ayant entraîné avec elle une por* 
tion de Tintestîn iléon, avait été portée près de l'anus. Ilest 
évident que Tintussusception avait commencé à la yalvole du 
caecum, et qu'en «'étendant, elle avait doublé le caecum sur 
lui«méme. La valvule caecale se trouvant à l'anus , les'excrémens 
ne traversaient plusies gi'os intestins, mais étaient de suite portés 
au dehors en sortant de Tiléon. La gaine extérieure de toutes 
ces parties invaginées les unes dans «les autres, était formée par 
la portion descendante du colon; elle paraissait être très-saine; 
mais les autres portions contenues avaient acquis un demi-pouce 
d'épaisseur dans leurs parois qui étaient en même temps rugueuses 
et comme cartilagineuses ; leur membrane muqueuse , devenue 
externe , était noire^ mais non- mortifiée , car elle adhérait forte* 
ment au% autres membranes; la "valvule du caecum était entière- 
ment cartilagineuse ; la portion d'iléon comprise dans l'invagi- 
nation était saine, excepté à environ un pouce de sa partie 
inférieure, immédiatement au dessus de la valvule cxcale. M. 

80. Cas d'empoisonnement par l'acide oxalique ; par William 
^ Hebb. (Lond, medic, Reposit,, n". 12 , vol. 1 1 , p. 475. ) 

Le 16 juillet , à 7 heures du matin, un homme de 47 ans, d'une 
constitution robuste, fait dissoudre une ilemi-once d'acide oxa- 
lique dans une dedii-tasse d'eau , et l'avale , croyant prendre une 
dissolution de sel d'£psom. Aussitôt averti de son en*eur> il boit 
en abondance de l'eau chaude pour s'exciter à vomir. Des 
vomissemens ont lieu en effet , mais ils cessent bientôt. AIois il 
se plaint d'une douleur extrêmement vive dans le dos et les cuisses ; 
toute la surface de son corps est froide et couverte d'une sueur 
visqueuse ; la peau des extrémités supérieures de la poitrine et 
de la face est toute vergetée ; le pouls extrêmement faible et con- 
tracté; aucune douleur dans ta gorge ni dans l'abdomen , même 
à la plus forte pression; cette dernière partie est un peu distendue; 
i^rnnde prostration de forces musculaires; sentiment d'un poids 
qui empêche le ipouvement des jambes; anxiété extrême, et désir 
continuel de changer de position; respiration naturelle; évacuation 
fréquenté et involontaire par l'anus^ d'une matière fluide; les 
douleurs/ dans le dos et dans les cuisses persistent, et à 3 heures 
de l-après-iuidi , Tabtlomen commence à devenir un peu sensible, 
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surtout à la pression. Yûmissement d'une pinte d'un fluide épaU 
et noir \ continuation du froid de tout le corps ^ le pouls est de 
plus en plus faible ; à 7 heures du soir , douleurs excessives dans, 
l'abdomen; plusieurs éyacuations alvines^ copieuses, dhine matière 
épaisse, noire et acre, où flottent, en grande quantUé, de petits, 
caillots de sang; point de vomissemens ; on ne- sent phis le pouls 
au poignet , oppression ; expressiofi. de souffrance ; le malade a 
toute sa tête , et exprime ses remets de quitter la vie. Il n'expilne 
qu'à 9 heures du soir. Traitement :■ D'abord , moyens propres à 
exciter le vomissement; puis, magnésie calcinée, limonade, etc. 
Examen du corps , dix heures après la mort. La face est coUime 
chez un pendu i une grande quantité de fluide noir et écumeux 
sort de la bouche ; Tabdomen est tuméfié. £n pénétrant dans la 
cavité du péritoine, une petite quantité d'un sang fluide s'en 
éoliappe; les petits intestins sont très distendus et décolorés. 

La. membrane muqueuse du pharyux, et celle de l'œsophage par 
raissent avoir été brûlées; à l'œsophage, surtout,^ on la sépare facile^ 
ment de la membrane musculeuse, et Ton ^oit s'élever à sa surface, 
de petits débris membraneux; l'estomac contient environ le quart 
d'ùue pinte d'un fluide épais; sa membrane interne, convertie 
en une matière pulpeuse, est noircie dans plusieurs points, rougie 
par l'inflammation dans plusieurs autres ; la membrane muqueuse 
des petits intestins offre le même aspect à t^in moindre degré ; le 
péritoine de l'estomac et des intestins est très-enflammé; le foie 
dans l'état sain ; sa vésicule presque vide ; la rate plus petite et. plus, 
sèche qu'à l'ordinaire ; les vaisseaux de& bassinets des reins et 
des urètres plus développés; la vessie remplie d'une grande 
quantité d'urine; la membrane muqueuse du larynx de la trachée 
très- enflammée ; les poumons le sont aussi dans une grande> 
étendue; pas de fluide dans le péricarde, et le cœur est sain. 

BIoKirE.. . 

81. Observatioit sur l'abcés clos ou la yomique du foie > sui- 
vie de réflexions sur l'incertitude de quelques symptômes 
réputés propres à l'hépatite; par M. Avisaud, D. M. à Moulins. 

Un habitant de la ville de Moulins,, âgé de soixante ans , appès 
avoir imprudemment supprimé un ulcère qu'il portait depuis 
longtemps à la jainbe, fut atteint d'une hépatite , qui, nonob- 
stant, un traitement méthodique, se termine par supplication. 
Le /^S'^^pur de la maladie^ au milieu d'une quinte ae toux , des 
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souffrances les plus vives , et d'une suffocation imoiinente, le 
malade expeotora urie très-grande quantité de pus inodore (ufi«: 
pinte et demie ). Dès lors , la région du foie qui était dure , 
saillante > douloureuse, diminua de volume; les autres symp- 
t^m'es de Titépatite diminuèrent égaledient. Néanmoins cette 
expectoration purulente, d'abord très-considérable, continua 
en diminuant, pendant plusieurs mois , et cessa enfin , è Taide 
des moyens appropriés que reclamaient d'ailleurs une grande 
faiblesse , l'infiltration des extrémités et des signes évidens du 
scorbut. Cette observation rapportée avec tous les détails et les 
circonstances qu'on pouvait désirer dans l'exposition d'un fait 
curieux de médecine pratique forme la première partie de ce 
travail. La seconde présente l'analyse de plusieurs faits analogues 
â celui-ci, dans lesquels le pus formé dans le foie a été rejeté, 
au dehors par la voie de l'expectoration , par suite de i'adké- 
rence du foie au diaphragme, de la perforation de ce dernier 
et de l'affection consécutive du poumon. Toutefois, les ma*- 
lades dont il s'agit maintenant ont été moins heureux que celui 
de M. Jvisard^ puisqu'ils ont succombé, et ont laissé voir la 
singulière communication qui existait entre le foie abcédé et 
ulcéré , et les poumons pareillement ulcérés et infiltrés de pus. 
Kotre auteur aurait pu Joindre aux faits qu'il a cités , dt*s faits 
semblables rapportés par Tallard, Stalport'FaQder-WeilyeXG,, 
et une observatioti insérée pAr M. Râteau dans le 3^« volume 
du Journal de médecine y chirurgie et pharmacie ^ dans laquelle 
le malade iîit suffoqué par la présence d'un vaste abcès, passé 
du foie dans le poumon ^ sans que le pus sortit par la voie de 
l'expectoration. Enfin , il aurait , avec plbs de raison encore , 
rapproché de son travail un fait tout-à-iait semblable au sien, 
rapporté dans les mémoires de la Société médicale d'émulation, 
par feu M. Hebreard ( Voy. 'Mém, de la Société méd. et émulât, , 
tom. 7J, lequel a pour objet un homme condamné aux galères, 
qui à la suite d'un abcès au foie , eq coipniunication avec la poi- 
trine ,^ expectora pendant 64 jours des quantités énormes de pus, 
et guérit contre l'attente des médecins et contre sa volonté , car 
il préférait^ dît l'auteur, la mort aux galères, et l'appelait à 
grands cris, après l'avoir provoquée par des coups qu'il s'était 
donnés dans l'hypoçondre. (^Bulletin de la Société méd. d!émuL y 

août 1824,) ÇâlCUBTEA^. 
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B!i. Obsz&tatiok et réflexions sur uiTE TTHPAifiTE dépendant 

d'ane altération organique; par le Doct. Vassal. [Bull., de la 

Soc. méd. d*étnuLy $epi. iSuli.) 

Muller, âgé de 7oains , d'une forte constitution , faisait , depuis 
plus de 20 ans, abus de liqueurs fortes, et de médicamens exci*- 
tans sans avis de médecins; en mars 18249 ^^^ homme éprouva 
une constipation opiniâtre; on hii prescrivit d'abord des bois- 
sons délayantes , de doux laxatifs, puis des pilules purgatives 
deJ^outiuSy qui produisirent des évacuations abondantes et le 
soulagèrent beaucoup. Mnller se crut guéri ; mais quelque temps 
après, il fut obligé de rappeler le médecin, qui reconnut alors 
l'existence d'une tympanite, et sentit que des routières fécales 
étaient accumulées dans la portion transverse du colon. Lcven> 
tre se ballonna de plus en plus, à dater de cette époque , et il de>- 
vint sonoi^e parla percussion, qui ne cause d'ailleurs, aucune 
douleur : point de selles. Les secours les plus éclairés et les mieux 
entendus sont administrés au malade, d'abord par le docteur 
Ftusal, puis par quatre autres confrères successivement appelés 
en consultation par la famille. Tous , excepté un , s'accordent â 
rtconnaitre qu'il existe , dans la continuité du canal intestinal , 
un obstacle qui s'oppose â l'excrétion des matières fécales, et dé- 
termine la distension des intestins situés au-dessus, et consécuti- 
vement le gonflement de l'abdomen. Tout ce qu'on put faire ne 
put arrêter la marche de cette funeste affection ^ et le malade 
succomba, après environ 20 jours de maladie ,^ avec tous les 
symptômes d'un étranglement intestinal. 

A l'ouverture du corps, on trouva les intestins considérable- 
ment distendus, en partie par du gaz, et en partie par des ma- 
tières fécales à demi solides. La dilatation du colon cessait subi- 
tcment à la fin de sa portion iliaque, à l'endroit où cet i^itestin 
s'engage dans le bassin; il existait la un rétrécissement de deux 
pouces d'étendue , qui avait réduit le diamètre de l!intestin à un 
quart de pouce à peu près. La portion rétrécie était â l'extérieur 
dure et de couleur violacée; à l'intérieur, -la membrane mu- 
queuse était jaunâtre, épaisse, lardacée et couverte de végéta- 
tions transversales, adhérentes d'une part à l'intestin, et del'autre 
libres et dentelées comme des erétés de coq; elles avaient trois 
à quatre ligues de large et une ligne d'épabseur ; il y en avait 
plusieurs de superposées les unes au-dessus des autres ; toutes 
^taten^ iicsles à déchirer par le moindre tiraillement. 
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A la fin de son travail, M. Fassal rapproche de ce fait plu- 
sieurs autres entièrrment semblables, consignés dans l'article 
tympanite inséré dans le Dictionnaire des sciences médicales, 
par MM. Pinel et Brichetau, L'auteur aurait pu ajouter que ces 
auteurs sont les premiers qui ont envisagé le rétrécissement et 
l'oblitération del'S du colon par une altération organique, comme 
la causera plus fréquente de la tympanite^ attribuée trop sou- 
vent à des causes cliimériques. ^D. 

83. Observation d'un engorgement d'an membre abdominal 
chez une femme en couche; par M. JjEvagher de Boisville, 
D.-M.-P. (/oi/r/2. /weV/. ^e/a^67ro7Kfe, avril 1824.) 

Madame D.... , d'un tempérament sanguin lymphatique , accou- 
* cba heureusement y le 11 février 1824. Les lochies coi;ilèrent avec 
abondance, ia fièvre de liMt se passa sans accidens ; mais la ma- 
Itkàjdy ayant voulu donner elle-même des soins à son enfant, ren- 
vi^sa sur elle l'eau contenue dans un vase destiné à le baigner. 
K'iiyant pas changé de suite ses vétemens, elle éprouva un re- 
froidissement subit. Danslàîiuit du i5 elle ressentit une douleur 
sourde dans la région iliaque gauche ; le lendemain les ganglions 
inguinaux étaient engorgés, très-sensibles au toucher; les lym- 
phatiques cruraux formaient un cordon d'un rouge vif, et la dou- 
« leur s'étendait jusqu'au genou. Dans ce court espace de temps le 
membre avait acquis un volume considérable. L'auteur mit la 
malade à une diète sévère, prescrivit T^n de veau poui^ boisson 
et fit appliquer 20 sangsues sur les ganglions engorgés, et dix le 
long des vaisseaux lymphatiques. Après la chute des sangsues , la 
cuisse fut enveloppé^ dans un cataplasme émoUien^. Un mieux 
sensible succéda à l'emploi de ces moyens ; mais le 16 , la douleur 
du genou sVtait portée jusqu'au pied. (1 5 sangsues sur les points 
douloureux, cataplasmeémollient.) Le 18 la malade put se tenir 
dans un bain ; peu à peu tous les accidens fâcheux se dissipèrent, 
et le quinzième jour après cet accident la malade put se lever et 
&c promener dans sa chambre. 

Il est à observer que dans le cours de cette maladie , si promp- 
temcnt terminée , les lochies et la sécrétion laiteuse ne se sont 
point supprimées. S'il en eût été autrement , nous croyons que 
l'aulear n'eut pas aussi rapidement triomphé des «ccidens. Dans 
ce cas, lés moyens qni ont été mis, en usage' deviennent géné- 
Valement irïsu0isans. Les bains et les applications toniques ne 
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font qu'augmenter Tengorgemeoty et Tapplication des. sangsues 
sur le membre malade n'e&t point sans inconTénîens. C'est du 
moins ce qui résulte d'un grand nombre d'observations que nous 
avons recueillies sur cette maladie , et que nous nous proposons 
de rendre publiques sous peu de temps. L. Simon. ( 

84. Zeitsghrift FÛ& f>iE STAATs-ARZNEiKOif DE , ctc. Joumal de 
médecine légale , publié par Ad. Henk.e, prof, de méd. à l'u- 
nivers* d'Ërlangen. In-8.y cah. i et !2. Ërlangen; i8a4; Palm 
et Encke. 

Il parait de ce journal quatre cahiers par an , dont un tous les 
trois mois, composé de 12 à i5 feuilles d'impression au moins. 
Le prix de l'abonnement est de 3 thlr. la gr. pour Tannée; on 
s'abonne chez tous les principaux libraires 4e rAUcmagne. Le 
but du savant rédacteur de ce journal est de traiter .tout ce qui 
a rapport à la médecine légale , et de tenir les médecins légistes au 
courant de tout ce qui se passe de remarquable dans cette partie 
de la médecine. Les deux numéros que nous avons sous les yeux 
contiennent des articles fort intéressans dont^ nous donnerons 
prochainement l'analyse. « 
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85. Du MODK d'action i!.T DE l'emploi de l'acupuncture; par 
M. Jules Cloquet. ( Mémoire lu à l'Acad. des sciences dans sa 
séance dut 3 déc. 1824*) 

Au mot AcupuncturCy dans le Dictionnaire dé médecine , M. le 
prof. Béclard avait déjà fait connaître quelques-uns des cas dans 
lesquels l'acupuncture a été employ^ée avec succès, et lés acci- 
dens auxquels elle peut donner lien. Ce savant avait même con- 
signé dans cet article les résultats de quelques expériences faites 
par lui sur les animaux. Ces faits n'avaient pas attiré l'attention 
de& médecins autant que le fait aujourd'hui le mémoire de 
M. Cloquet y qui contient plusieurs assertions nouvelles , et sur- 
tout des conjectures sur l'identité du fluide nerveux et du 
fluide électrique, conjectures que l'expérience n'a pas vérifiées. 
Quoi qu'il en soit, voici les conséquences que tire M.- Cloquet 
des observations faites sur plus de deux cents malades. Sui- 
vant lui, Vdcupuncturc agit constamment et essentiellement 
sur les douleurs , quels que soient leur siège ou leur cause' 
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Quelquefois elle les fait disparaître subilement pour tcajonr»-; 
plus souvent elle ne fait que les suspendre , iftais une seconde-, 
une troisième acupuncture les erriève radicalement. Dans d'au- 
tres cas enfin > elle ne fait que calmer. Lorsque les effets de l'a- 
cupuneture ne sont pas instantanés» on les observe au bout de quel- 
ques minutes, et il es| très>rare qu'ils se fassent attendre x>lus d*ua 
quart d'heure ou d'une demi- heure. L'introduction de l'aiguille est 
rarement douloureuf^e ; M. Cloquet n'a jamais observé d'acci- 
dens; le malade éprouve ordinairement , dans la partie où l'on 
a enfoncé l'aiguille , un engourdissement qui persiste jusqu'à la 
cessation complète des douleurs. On ne doit retirer TaiguiNe que 
quand la douleur produite par son introduction est calmée ^ et 
que le mal a disparu^. L'acupuncture a paiti surtout efficace dans 
ies cas de rhumatismes aigusou chroniques, dans les rhumatismes 
libreux, dans les névralgies , les céphalalgies , et en général dans 
toutes les affections inflammatoires ; mais elle parait sans effet con- 
tre la paralysie et le tremblement mercuriel, lorsque ces affections, 
existent sans douleurs. 

]V1. Cloquet assure que , quand on touche une aiguille enfon- 
cée dans un organe malade* on ressent un engourdissement, qui 
se fait sentir particulièrement dans la seconde phalange du doigt 
indicateur. Les aiguilles d*acter introduites s'oxident d'une ma- 
nière plus ou moins sensible ^ et toujours proportionnée, suivant 
M. Cloquet, à la douleur de Torgane affecté. Ce chirurgien dis-^ 
tingué prétend que pendant l'acupuncture il se dégage un fluide 
sur la nature duquel il ne se prononee point, et qu'il appelle 
fluide nerveux. Parmi les questions dont il se propose la solu^r 
lion y nous citerons les suivantes : Le principe ^e toute inflam^ 
mation n'a-t-il pas son siège dans le système nerveux ? Toute 
inflammation ne reconnaitrait-elle pas pour cause prochaine une 
accumulation contre nature du fluide nerveux ^ Ne peitt-pn, au 
moyen de pointes métalliques dirigées vers le siège deJa douleur , 
soutirer le fluide en excès, et avec lui la douleur elle-même? Ne 
pourrait-on pas , au moyen de pointes et de coiiductears^ trans- 
fuser le fluide nerveux, et le faire passer,, des parties où il se 
trouve eu excès chez un individu, dans le corps d'un individu 
où il se trouverait en défaut? Jusqu'à quel poiut les effets de l'a- 
cupuncture peuvent-ils être aidés par la communication établie ,. 
au moyen d'un conducteur, entre Taiguilie et le réservoir corn- 
xnui^? MM. Dsméril, Magendieet Ampère feront un raj^ort à 
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r.Acadéaiie sur cç ttiémoire. Nous le ferons coiudaitre dès qu'il 
aura parti. • D.J*\ 

96. Amputation dans L*AaTictTLATioN coxo-fémorale , prati- 
quée avec succès par James Stme. [Edimb. med. and surg, 
/oz</7{.,i^^ vol., nouvelle série, iSaA, p. 19.) 

Wâliams Frajer , âgé de 17 ans , est le sujet de cette observa* 
tion. Il était fort maigre , paraissait beaucoup an-dessous de son 
âge, et était scrophuleux. C'était même une ^sorganisàtion du 
férour et des tissus environnans, par suite de cette affection 
scrophuleuse , qui exigea l'opération. Il y avait une ouverture 
à la cuisse par laquelle sortait une grande quantité de sanie fétide ; 
enfin le mal était tel 1 que le malade, tourmenté par une fièvre 
bectique, s'affaiblissait tous les jours , et ne pouvait être sauvé 
.que par l'amputation du membre malade , et cette opération ne 
cuvait être pratiquée que dans l'articulation coxo-fémorale , à 
cause de l'étendue de la désorganisation ; ce fut aussi l'avis de 
M. Liston. Le procédé opératoire employé fut celui de M. Lis* 
franc , dont M. Syme parait avoir suivi les cours à Paris. L'opé- 
ration n'offrit rien de particulier ; seulement le malade eut des 
vpmissemens le jour m^me qu'il fut opéré; mais le lendemain 
ils se dissipèrent. Au troisième jour, le pus, qui d'abord avait été 
séreux, comme il l'est ordinairement chez les individus scrophu- 
leux , devint consistant et de bonne nature , tL%i point que le dou- 
zième jour les ligatures coiymencèrent à tomber ; et elles l'é- 
taient toutes au bout de la troisième ^ semaine. Une méthode qui 
ne serait sans doute pas employée en France, c'est Temploi ré*^ 
pété pendant les premiers jours de lavemens avec l'huile de té- 
rébenthine, circonstance qui k coup sûr peut avoir eu de l'in- 
fluence sur la terminaison fâcheuse de la maladie, ainsi que les 
doses énormes de laudanum et les pastilles de menthe poivrée 
{jpepper mifit lozenges) que l'on donna à l'époque où les vomis- 
semens avaient lieu. Cependant , un mois après l'opération , la 
plaie était presque cicatrisée , et M. Syme espérait voir Fraser 
bientôt rétabli , lorsqu'à son grand regret ce malade fut affecté 
d'ascite, et malgré le traitement employé , il succomba au com- 
mencement de la Iwitième semaine après l'opération. Les deux 
substances dont on fit usage furent des médicamens diurétiques, 
et particulièrement le tartrate acidulé de potasse et l'éther 
nitrique. A l'ouverture du corps, oatrouva plusieurs pin te^ de li- 
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quides dans FabdompD. Le foie avait le double du Tolume ordi- 
naire el était complètement altéré dans son tissu. La ▼ésicole bi- 
liaire contenait une quantité de flnide semblable au sérum plutôt 
qu'à la bile. La rate était doublée de volume; les intestins étaient 
trcs-roinces, et ne semblaient pas avoir de membrane mus* 
culease : les autres viscères semblaient être dans l'état naturel. 

On » fait sur Tamputation dans l'articulation coxo-fém6rale 
les objections suivantes : 

i^. Cette opéra tjpn canse une secousse trop grande à Korga- 
nisme pour que l'homme puisse la supporter. 

7?. L'hémorragie qui résulte d'une si grande opération , dan» 
laquelle on ne peut employer le tourniquet, rendra la convales- 
cence du malade fort longue , si elle est possible » et en supposant 
qu'il résiste au premier choc que l'opération imprime à l'économie. 

3^. Le trouble qui est occasioné dans la circulation en sé- 
parant du corps , et instantanément , une partie aussi considéra- 
ble , ne peut'il pas donner lieu à quelque désordre fatal et immé- 
diat , ou à quelque congestion ? • 

40. L'étendue du cartilage et de l'appareil synovial seront 
toujours un obstacle presque insurmontable pour la cicatrisation. 

5^. Une telle mutilation rend la^ vie pénible et peu désirable» 

6^. L'opération n'est jamais nécessaire. 

M. Syme répond ainsi qu'il soit : L'observation de Fraser dé- 
truit les quatre premières objections. 1% Il était £iible, presque 
dans un état de marasme , et il supporta bien le choc de l'opéra- 
tion, so; Il ne perdit, malgré les nombreux vaisseaux que 
l'on rencontra dana le meinbre , que quelques onces de sang. 
30. Aucun résultat fâcheux ne suivit l'ablation du membre » 
quoiqu'on puisse évaluer presqne à la capacité des vaisseaux de 
la moitié du corps celle de ceux du membre. 4^* Enfin la 
plaie se cicatrisa âicilement au<4e8SU8 de la cavité cotyloïde. 
Quant à la cinquième objection , elle peut être faite pour toute» 
les amputations de la cuisse faites à un poiut un peu élevé. Enfin, 
on ne peut y je crois , soutenir que l'opération ne soit jamais né^ 
cessaire; car j'ai vu, dit M. Syme, encore dernièrement un ma- 
lade qui avait eu une fracture communicative du fémur entre lés 
trochanters, et chez lequel non • seulement l'amputation était 
indiquée , mais elle eût été faite dans des circonstances très-fa- 
vorables , qui auraient permis d'en espérer le socoès. Je né suis 
pas du reste^ ajoute M. Syme, le partisan des opérations qui 
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présentent de rintérét è cause de leur gravité ; mais je n'hé&iie 
point à recommander à l'attention des chirurgiens les cas dans 
lesquels on peut tenter cette opération > quoiqu'elie soit la plus 
grave et la plus sanglante (greaiesi and blàodiest) que Ton puisse 
pratiquer en chirurgie. . D. F, 

87. Remarques sur . I4 'amputation ; par James Syme. (^Edirnb, 
tned, and surg. Joum.y \^^, vol., nouv. série , p. 27.) 

Le but de ce mémoire est de prouver , par des résultats pra- 
tiques, que l'amputation des membres à lambeaux est préférable 
à l'amputation circulaire , et que l'on obtient bien plus facile- 
ment dans l'amputation à lambeaux«la réunion par première in- 
tention. Quant à l'amputation circulaire , l'auteur pense que la 
meilleure méthode , si Ton tient 9 opérer de cette façon , est de 
couper avec la peau la première couche des muscles, et, dans un 
second temps , de couper la deuxième ; que lorsquW dissèque 
la peau on recouvre difficilement l'os ; que la cicatrisation est 
lente par suite du peu de vitalité de la peau ainsi isolée; que ]<; 
pansement est difficile , le pus séjourne , etc. £nfin M. Syme fait 
ressortir aussi les désavantages qu'il 7 a è inciser tout d'un coup 
circulaire ment , jusqu'à l'os; que dans ce cas encore la réunion 
par première intention, est impossible, et que c'est vers ce résultat 
que doit sytout tendre le chirurgien, ef qu'en tâchant «le 
l'atteindre , l'os sera toujours bien couvert , on n'aura point de 
moignon conique. M. Liston fait toutes les amputations à lam- 
beaux ; sa manière d'opérer est décrite dans ce mémoire. 
M. Syme décrit aussi le prcfcé<lé de M.Lisfranc pour l'amputation 
dans l'articulation coxo-fémorale. Une planche qui accompagne 
ce mémoire fait ressortir les inconvéniens et IcAi avantages dea 
divers procédés dont parle M. Syme. 

88. Observatxovs sua l'amputatioiv ; par Robert Listoit. 

(^Ibidem.) 

Le mémoire de M. Liston a le même but que celui de M. Symr. 
Il fait voir les avantages de l'amputation à lambeaux sur l'ampu- 
tation circulaire , et il recommandé de ne jamais se servir âc 
tourniquet pour pratiquer l'amputation, et de faire sculemen* 
comprimer l'artère principale avec le doigt, ce qui est générale 
ment pratiqué aujourd'hui; le tourniquet produit l'engorgeme: 
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des veines > circonstance qai n'est nullement favorable à l'état 
du membre après l'opération. 

Une pression très-grande n'est pas nécessaire pour empêcher 
Taffluxdu sang; il faut senlement qu'elle soit exercée dans un 
lieu conTcnable. A.insi , par exemple , en comprimant la aous* 
clayière sar la première côte y et la fémore sur le bassin , on ar- 
rête l'afflux du sang dans le membre, fil. Liston insiste ^ comme 
M. Syme , pour qu'on laisse la peau adhérer aux parties sous- 
jacentes par se^ propres yaisseaux ^ sans quoi la vie dans ces 
portions de peau est presque éteinte y et la cicatrisation s'opère 
lentement, quand elle a lieu. D. F. 

89. AXPUTATIOK DK LA CVISSB k LAMBEAUX. 

Il parait que la méthode de M. Liston trouve des partisansk. 
Dans le mois d'août, M.Robinson, chirurgien de l'hôpital général 
de la marine de Sheemess, à pratiqué Tamputation de la euisse à 
double lambeau , sans se servir du tourniquet , comme le conseillé 
fil. Liston, d'Edimbourg, fif. Robinson s'est servi aussi, comme 
le conseille ce chirurgien , de la pince à disséquer pour pratiquer 
la ligature des artères. L'opération n'a duré qu'une minute et 
demie , et le malade n'a pas perdu plus de 6 onces de sang. Cest 
la première fois qu'en Ajigleterre on emploie ce procédé, qui 
l'avait déjà été en Ecosse. [Medic. advertiser, août 1824.) 

90. Remarque sur l'extirpation de& ovaires , avet des obser*' 
valions; par John Lizars. {Edinb, medic. and surgic. Joum.p 
oct. 1824, p* SI17*} 

Les affections des ovaires sont très-communes , et ces organes 
acquièrent très-souvent un énorme développement. Os sont fré- 
quemment affectés , d'hydropisie » contiennent vu ou plusieurs 
kystes ; on y rencontre aussi des dégénérations des tissus et di- 
verses productions morbides ; les douleurs et autres accidens qui 
en sont la suite menacent la vie des malades et méritent toute 
l'attention des praticiens. La ponction employée contre la simple 
hydrOpisie n'est que trop souvent un moyen palliatif ; mais quand 
on a pu , après avoir vidé le sac , le saisir et l'attirer graduelle- 
ment au dehors , on a obtenu une cure radicale^ Ledran a guéri 
rhydropisie et le squirre de l'ovaire par incision et par suppura- 
tion; le prof. Dzondi, de Halle, dit avoir guéri fréquemment ces 
maladies par l'incision, l'introduction d'une tente et l'excision du 
sac. Félix Platner, Diemerbroeck, Heysclûus, ne regardaient point 
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fjomnre praticable l'extir^tion des ovaires. Dans beaucoup de 
«cas, la cavité péritonéale a été (ttiverle impunément, soit exprès, 
soit par accident , les intestins ont été exposés au contact de Tair 
«ans danger. Paul Barbette, Bonet, Scliacht en fournissent des 
observations ; il y en a d'authentiq'ues qui prouvent qu'on a pra- 
tiqué sur une femme l'opération césarienne jusqu'à six fois, avec 
succès. M. Lizars a remarque flans ses dissections que très-sou> 
vent Tovaire malade ne tenait au ligament large de la motrice 
que par un mince pédicule. PJrmi les chirurgiens modernes qui 
ont extirpé l'ovaire, il cite Laùmonier, chirurgien en chef de l'hô- 
pital de Rouen, le D«*. Smith de ÇonnecticUT, et le D^. Macdowal, 
de Kentucky. Ce dernier en rapporte 3 observations que voici : 
, Là première est celle de mistriss Crawfort; qui se croyait en- 
ceinte depuis plusieurs mois , quand elle fot prise de douleurs si 
fortes et si répétées, que deux médecins, qui étaient auprès 
d'elle, croyaient qii'eHe allait accoucher. L'abdomen était aussi 
développé que dans le dernier mois de la grossesse.' La tumeur 
qu'il contenait était penchée sur un côté 5 mais on pouvait faci- 
lement la ramener de l'autre. « A l'examen, dit M. Macdowal, je 
trouvai qu'il n'y avait rien dans Tutérus; j'en conclus que c'é- 
tait l'ovaire qui avait acquis ce grand volume. N'ayant pas en- 
core vu opérer sur des parties aussi étendues, ni rien appris des 
heureux résultats d'une opération (elle qu^l la fallait ici, je ne 
cachai point à cette malheureuse femme ce que sa position avait 
de dangereux. Elle voulut courir les chances d'une tentative, 
quelles qu'elles fussent, et je promis d'essayeur quelque chose si 
elle voulait venir à Danvïlle où j'habitais, à 60 milles de sa de- 
«leure. Cela lui parut d'abord presque impossible, même avec 
les moyens de transport les plus commodes ; cependant elle en« 
tTcprit le voyage à cheval et le fît en peu de jours. Aidé de mon 
neveu et collègue, et après avoir placé la malade sur une table , 
je fis sUr le côté gauche du ventre, à environ trois doigts du 
muscle droit et parallèlement à ce muscle, une incision qui avait 
Q pouces de long.' Je pénétrai dans la cavité abdominale dont les 
parois nous parurent être cdntuses par les pressions qu'elles 
avaient sans doute éprouvées sur la selle du cheval pendant le 
voyage. La tumeur se présenta à ma vue ; elle était si grosse que 
je ne pus la faire sortir toute entière. Nous plaçâmes une forte 
ligature autour de la trompe de Fallope, près de l'utérus, et j'in-' 
cisai la tumeur, qui était fonnéfe par l'ovaire et par une partie du 
C. ToMt IV. 10 
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inoréeau frangé. Il en sortit i5 livre»- de matière fétide et de 
consistance gélatineuse. Je co\;|pai ensiiitele sac aqprés de la 
trompe; il pesait 7 livres et demie. Alors nous fîmes coucher la 
malade sur s^on côté gauche pour faciliter la sortie du sang. Puis 
nous réunîmes la plaie au moyen de la suture entrecoupée, lais- 
sant passer par la partie inférieure le fil qui tenait à la trompe. 
Entre chaque point de suture je collai des bandelettes agglutina- 
tives pdur hâter la réunion des bords de la plaie par un contact 
plus parfait, et par dessus j'appliquai l'appareil ordinaire. La ma- 
lade fut reportée dans son lit et je lui prescrivis le régime anii- 
phlogistique. Aussitôt que la plaie extérieure avait été faite, les in- 
testins s'étaient précipités sur la table, et nous ne pûmes les faire 
rentrer qu'à la fin de l'opération qui dura vingt-cinq minutes. Cinq 
jours après je visitai la malade , çt à mon grand étonnement je la 
trouvai assise sur son lit. Je lui enjoignis de prendre » par là 
suite, de grandes précautions. Trente-cinq jours après elle, re- 
tourna chez elle en bonne santé, et elle en jouit encore. » 

a®, observation, — « Une négresse avait une tumeur qui lui 
causait de vives douleurs dans l'abdomen : elle prit du mercure 
doux pendant quelques jours , et ne fut point soulagée ; il lui 
était impossible de vaquer à ses devoirs. Ladite tumeur était: fixe 
et immobile, de sorte que je n'étais point d'avis de l'opération; 
mais le pitoyable état de cette pauvre femme, et les vives sollici- 
tations de son maître, me la firent tenter. La malade étant cou- 
chée sur une table, j'ouvris le ventre comçie ci-dessus ; j'y intro- 
duisis la main, etje trouvai les ovaires très- volumineux, douloureux 
au toucher , et très^adhérens à la vessie urûiaire et au fond de 
l'utérus, ce qui me fit penser qu'il y aurait du danger à enlever la 
tumeur. Je me contentai de plonger la pointe d'un bistouri dans 
la partie qui me semblait être plus malade : il en sortit une ma- 
tière semblable à celle du cas précédent, avec beaucoup de sang. 
J'essayai de diriger l'écoulement de ces liquides vers louverture 
extérieure , et pour cela je m'efforçai de les recevoir par dessus 
ma main placée au-dessous de la tumeur; malgré mes soins, plus 
du quart du sang s'épancha dans le ventre, et les intestins en 
étaient tout couverts. Quand il eut cessé de couler , je les essuyai 
le plus exactement possible. 

» Ce cas me paraissait désespéré ; je ne laissai pas pourtant de 
faire le même pansement et d'indiquer le même traitement que 
ci-d<ssus.La négresse a été enUèreœent délivrée de ses douleurs, 
et a repris son travail. » 
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3**. obsen^atiàn, — « On m'amena une négresse qui avait les 
ovaires très-volumineux : la tumeur qu'ils formaient pouyait être 
déplacée, et j'en entrepris l'extraction. Mais comme ici il me 
sembla qu'il y avait quelqfue adhérence du côté gaiiche , je chan- 
geai le lieu de l'incision extérieure;; je la conrmençai un pouce 
au-dessous, de l'ombilic jusqu'à u^ pouce au-dessus du pubis* 
Aidé démon collègue et adjoint le D^. Co£fee> je mis uneliga-r 
ture autour de la trompe de Fallope, et je tâchai de tirer la tu-' 
meur au dehors. Ne pouvant en venir à bout, j'étendis mon inci-^ 
sion à deux pouces au-dessus de l'ombilic. Alors je pus faire 
saillir un ovaire qui pesait six livres; je le coupai auprès de la 
ligature que je venais de placer ^ et je réunis la plaie du ventre; 
mais la malade.se plaignant d'avoir froid, et en effet elle 
éprouvait déjà des frissons , je la portai dans sou lit où je lui jlis 
prendre une tasse d'une liqueur chaude et cordiale 'avec trente 
gouttes de laudanum. La chaleur naturelle revint bientôt, et je 
la pansai; elle était très-bien quinze jours après, mais la ligature 
ne tomba qu'après cinq semaines. Cette négresse est mainte- 
nant cuisinière dans une forte maison, et elle ne ressent aucune 
douleur. » 

M. Lizar$ avait recueilli ces trois histoires > avec soin ^ dans la 
correspondance* médicale du célèbre chirurgien John Bell , lors- 
qu'en 1821 le D^*^ Campbell, son ami, lui présenta une femme 
qui avait le ventre aussi développé qu'il l'est ordinairement au 
neuvième mois ^ de la grossesse. Une tumeur paraissait remplir la 
cavité abdominale et rouler facilement de côté et d'autre. Par le 
toucher on sentait l'utérus dans son état naturel. Les règles ve- 
naient bien à leurs époques, mais elles donnaient lieu, quand 
elles commençaient à couler, à des douleurs extrêmes. La ma- 
lade, âgée de vingt-sept ans, avait fait un enfant à ternie, et 
douze mois après (en 181 5) une fausse couche. C'est à deux ou 
trois mois de là que le ventre devint sensible, et augmenta beau- 
coup de volume, d'abord du côté gauche. Cet état douloureux était 
attribué jpar la malade à des coups qu'elle avait reçus de son mari; 
elle ne vivait plus avec lui depuis quelque temps, et cependant 
ses voisins la supposèrent enceinte , ainsi que plusieurs médecins 
qu'elle consulta. On eut cette idée dans les hôpitaux où elle se 
présenta , et on la renvoya. De là, pour elle , beaucoup d'humi- 
liations et de contrariétés. Vers la fin de 181 7 elle s'aperçut 
qu'elle avait dans l'aine une petite tumeur mobile qui a Ha en 
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augmentant pendant un an. Un chiiiirgien ouvrit cette rumeur 
avec une lancette , et il en sortit une grande quantité de matière 
peu épaisse, que Ton reconnut venir d*un abcès de la région lom- 
baire. La malade en rapportait la cause à une chute qu'elle avait 
faite sur le dos, trois ans auparavant. L'évacuation de la matière 
qull fournit ne diminua en rien la tumeur du ventre. 

£tant venue à Eldmibourgf cette femme y entra à Thôpital, et 
pendant treize semaines qu'elle y resta n'y reçut aucun soulage- 
ment. Les principaux médecins de cette ville , auxquels elle s'a- 
dressa , lui dirent aussi qu'elle était enceinte^ et qu'd ne-lui fal- 
lait aucune opération. Il y en eut deux qui lui donnèrent du 
mercure à plusieurs reprisés, tandis qu'un autre lui pratiqua 
deux fois la , ponction comme pour une hydropisie de l'ovaire. 
D'après toutes ces données , M. Lizars vit dans ce cas beaucoup 
de ressemblante avec ceux qu'avait observés le docteur Ma cdowal. 
Il lui sembla donc que l'opération qui lui avait réussi pourrait 
être, tentée ici. En effet , tous les médecins s'étaient accordés à 
dire qiie les ovaires étaient affectés; la malade croyait distinguer 
Tune de l'autre la douleur que lui causait son abcès aux lombes, 
et la douleur du ventre; celle-ci était telle, q[iie cette femme ne 
pouvait plus la supporter sans danger. 

Déjà l'attention de M. Lizars s'était fixée sur la tumeur des 
lombes, et.il y avait appliqué un escarrhotique. 

MaiS| le mardi 23 octobre 18^3, il donna à la malade une 
dose de poudre de jalap pour vider les intestins, et le lendemain- 
il porta la température de la cbambre qu'elle habuait à So° 
Fahrenlieit, la (it uriner, U plaça sur une table couverte d'un 
matelas pour élever la tête , ot il procéda à l'opération eu pré- 
sence des D^*. Campbell, Vallange, Bourchier et plusieurs autres. 
Il lit d'abord du côté gauche du ventre, et parallèlement à la 
ligne blanche, une incision qui descendait depuis le cartilage 
ensiforme jusqu'à li« crête du pubis, et qui comprenait la peau 
et le tissu cellulaire seulement. Les muscles droits ayant été 
écartés par les grossesses antérieures et la maladie actuelle, le 
péritoine parut incontinent. Quand il eut fait une ouverture assez* 
grande, les intestins s'échappèrent, sans que M. Campbell, qui. 
servait d'aide, piit les retenir; on les couvrit d'un linge fin im- 
bibé d'eau tiède. « Je voulus de^ suite examiner la tumeur, dit 
M.- Lizars, hiais je fus bien étonné de n'en point trouver. 
MM. Caropbellj Bouchier, la cherchèrent en vain; M. Vallance ca 
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découvrit une au côté gauche du bassin, mais aplatie, d*un 
médiocre ▼qlume, et couchée sur la syraphise saçrô-iliaque 
gauche, un peu au-dessous de la division de l'artère iliaque 
commune, entre ses branches interne et externe. » 

Convaincu qu'il n'y avait point de tumeur susceptible d'être 
enlevée , et que l'utérus et les ovaires étaient parfaitement sains, 
on fit rentrer les intestins , et Ton réunit la plaie par une suture, 
etc. La malade n'a presque point perdu de sang pendant l'opéra- 
tion. Elle a eu des vomissemens assez peu fréquens pendant trois 
jours; le pouls n'alla jamais au-delà de 112 pulsations; cepen- 
dant on tira en trois fois, jusqu'au 4*^' jour, quarante onces de 
sang; les douleurs du ventre furent médiocres ; jusqu'au 5*^. jour 
on fut obligé de sonder pour faire rendre lès urines; la plaie 
était presque réunie le 6*. jour, et l'on retira les fils. Le pouls 
est devenu encore fréquent jusqu'au g*', jour. Il survint alors des 
coliques .issez vives ^ qui furent bientôt apaisées par plusieurs 
purgatifs au moyen desquels la malade rendit une grande quan- 
tité de matières fécales très-fétides ; et ensuite la peau^ la langue, 
l'appétit, revinrent comme dans l'état naturel. Quinze jours après 
ropéralion, la malade se leva , et le 16 novembre sortit d'Edim- 
bourg pour aller reprendre, dans son pays, son métier de ravau- 
deuse. Elle est à présent bien portante , mais elle est sujette à 
avoir souvent de très-fortes coliques. La raison pour laquelle 
nous fûmes trompés chez cette femme, dit M. Lizars, était la 
grande distension des intestins , ainsi que la tumeur des lombes 
qui faisait saillie derrière le pubis. Il était impossible d'en juger 
avant l'opération, autrement ces circonstances n'auraient point 
é/chappé à quelques-uns des chirurgiens qui examinèrent la 
malade. Je ne m'en aperçus pas non plus pendant que j'opérais, 
ni même quelques instans après, puisque je cherchai encore 
quelque temps ce qui m'avait si singulièrement 'déçu. On peut 
conclure de tous ces faits, continue. M. Lizars, qu'on n'a que fort 
peu de dangers à redouter quand on ouvre la cavité abdominale, 
et que dans les maladies de l'ovaire, dans les grossesses ex trà- 
utérines , les difformités du bassin, les anévrismes des artères 
iliaques communes et de l'aorte, le volvulus, les hernies internes, 
le cancer de l'utérus et les corps étrangers introduit^ dans l'esto- 
tna^c, on devrait souvent pratiquer la gastrotomie. Mon ne. 
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91. Cas dk hebnib ihtêbnb occasionée par une cause peu or- 

dinaire ; par T. M. Greenhow^ chirurgien. [Edinb. med, and 

surg. Joum,^ juill. 18314 9 p- 194O 

Ëllen Jordan , âgée de 3i ans, accouche le 14 avril de son 
7«. enfant. Dix jours après elle éprouve des douleurs vives , des 
coliques dans l'abdomen. Des purgatifs actifs prescrits par M. 
Greenhow opèrent un soulagement complet. Le 3 mai suivant , 
retour des mêmes symptômes , qui cessent par le même traite- 
ment. Le 8 Ëilen Jordan passe toute la journée dans une cham- 
bre humide, 6te la ceinture de flanelle qui ceignait son ventre 
depuis sa dernière couche , et mange avec avidité un cœur de . 
mouton grillé. Le 9, malaise général ; le 10 au matin, frissons, 
douleurs excessives , sensibilité de ventre, céphalalgie^ vomtsse- 
loens continuels. Saignées , purgatifs , lavemens > baiçs chauds , 
le tout en vaiii cette fois. Les vomissemens sont sans relâche pres- 
que jusqu'à la mort, 28 heures après l'apparition des symptômes 
de cette dernière attaque. 

Examen du cadavre 18 heures après la mort. Tuméfaction con- 
sidérable du ventre ^ putréfaction commencée. Traces d'inflam^ 
mation interne des intestins grêles qiii , dans une partie de leur 
étendue, offrent un état voisin de la gangrène; leurs circonvo- 
lutions sont tres-adhérentes entre elles. Grand épiploon épaissi, 
fortement enflammé, adhérant à la base 4^ l'utérus et au pour- 
tour du bassin. De plus le repli du péritoine embrasse ^i étroite- 
ment le colon et l'iléon que le cœcum, comme isolé entre eux, et 
énormément distendu, forme une grosse tumeur herniaire étran- 
glée. L'utérus revenu à ses dimensions naturelles ^ environ deux 
pintes de sérosité sanguinolente épanchée dans la cavité de 
l'abdomen. 

M. Greenhow explique ainsi le mécanisme de la forma ^îo^ de 
la hernie : l'épiploon dut avoir contracté des adhérences avec le 
fond de la matrice pendant que celle-ci était distendue par la gros- 
sesse, puisqu'alors elle était plus immédiatement en contact avec 
elle. Ap^^^ l'accouchement la matrice, revenant à son érat natu- 
rel , a entraîne avec elle l'épiploon dans la cavité du bassin ; ainsi 
distendu l'épiploon a formé une sjôrte de pont sur le colon et l'i- 
léon, et isolé le cœcum du reste du canal intestinal, A chaque 
nouvelle inflammation les adhérences se sQut renforcées, le grand 
repli du péritoine est devenu plus dense , et a fini par étrangler 
complètement le cœcum. . 
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Naus croyons qu'il est toujours nécessaire de voir de tels cas 
pour les bien conceToir. Monxe. 

92I Observation d*une tumedr considérable qui fut extirpée 
avec succès ; par John Syng Dorsey. ( Trans, of the Americ* 
philos. Soc, i**". vol., nouv. série, p. 298, av. i pi.) 

La malade Julia Richards , négresse de Carliste en Pensylva- 
nie, âgée d'environ 4^ ans, avait constamment joui d'une bonne 
santé ; elle était wplète , mais cependant active jusqu'à l'époque à 
laquelle elle fut gênée par le poids énorme de eette Uiineur sur 
le dos. 

Lorsque M. Dorsey vit cette femme , il y avait dix«huit ans en- 
viron quelle s'était aperçue du développement de cette tumeur. 
Lorsqu'elle marchait, elle semblait être chargée d'un fardeau 
lourd et volumineux. La figure qui accompagne ce mémoire 
donne une idée trcs-ciaire de l'état de cette femme : la base de 
celte tumeur était fort large ; elle ne s'éteudait pas plus d'un 
côté que de l'autre. La circonférence de cette base était la partie 
la plus étroite de la tumeur , et avait deux pieds dix pouces. La 
circonférence de cette tumeur, prise dans un plaa vertical^ était 
de trois pieds neuf pouces. La circonférence horizontale était de 
trois pieds un pouce et demi. La circonférence à la partie moyenne 
de la tumeur, après qu'elle eût été enlevée, était de deux pieds 
neuf pouces et demi ; en sorte que les dimensions étaient plus 
considérables que celles du corps de la malade. La surface de la 
tumeur était régulière, mais on voyait un grand nombre de veines 
répandues à la surface , et considérablement distendues. La ma- 
lade étant entrée à rhôpit;4 de Pensylvanie, on procéda à l'am- 
putation le ai février.. On conserva des lambeaux de peau assez 
considérables pour recouvrir la surface de la plaie ; mais avant de 
circonscrire la tumeur par des incisions, on fit placer la malade 
sur le ventre, et on maintint la tumeur dans une position verti- 
cale pendant un quart d'heure, afin qu'elle contînt le moins pos- 
sible de sang. Par cette position les veines superficielles avaient 
considérablement diminué de volume , et la malade perdit peu de 
de sang pendant l'opération , qui dura 21 minutes, par ce qu'une 
portion de la tumeur adhérait aux apophyses>épineusesdes ver- 
tèbres, aux aponévroses et aux muscles. Cependant les lambeaux 
de peau s'adaptaient très -bien pour recouvrir la surface de la 
plaie; ils furent réunis par des bandelettes agglutina tives; une 
grande partie dç la plaie se cicatrisa par première intention, et le 
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iS avrils moins de deux mois après renti'ée de la malade à Vhb^ 
pital, elle sortit guérie, et elle s'est constamment bien portée de^ 
puis l'opération. La tumeur pesait 21 livres lorsqu'elle n'étair 
plus remplie par le sang. L'extirpation de la tumeur d'Éléouore 
Fitzgerald , dont a parlé feu John Bell , et celle d'une tumeur 
semblable chez une négresse, dont il a été rendu compte dans le 
iVew- York médical Repository^ voK Ili, nouvelle série, étaient 
d'un énorme volume, mais leur base était beaucoup moins éten- 
due que cdle delà tumeur enlevée par M. Dorsey, D. F.. 

93. Obsekvatiows RELATIVES A DES ULCERES vÉiTEBiENs, Com- 
pliqués de pouriture d'hôpital, guéris au moyen de chlorure 
de s5ude ; par M. Gorge. ( Mém. de méd» tnilit.y XIV^ vol. ,, 
pag. 98.) 

Aussitôt que M. Labarraque eut fait connaître l'usage que I'oH' 
pouvait faire des chlorures alcalins pour arrêter la putréfaction 
des substances animales, et dissiper la mauvaise odeur qu'elles ré- 

^ pan dent , M. Cuîlerier, neveu , essaya si l'on ne pourrait pas les 
employer contre les ulcères vénériens^ qui répandent une odeur 
infecte. Les succès qu'il a obtenus ont engagé M. Gorce, chirur- 
gien en chef de rhôpital militaire de Picpus, à user du même- 
moyen, et la notice que nous annonçons contient quatre obser- 
vations qui prouvent combien ce nouveau remède peut être utile, 
dans certains cas qui paraissent désespérés. Pour faciliter de nou- 
veaux essais, et afin de mettre les praticiens à même de profiter 
des avantages incontestables qu'offre ce médicament , le conseil 
de santé a fait insérer, dans le i5*. vol. du Journ, de méd, millt,^, 
deux recettes : l'une pour obtenir, |:oujours dans le même état, le 

^ chlorure de soude , spécialement employé comme topique dans, 
lés plaies et ulcères affectés de pouriture d'hôpital, ou dont le. 
caractère est gangreneux; l'autre indique la manière de préparer, 
le chlorure de chaux pour désinfecter les lieux devenus insalu- 
bres paria présence de substances an imaless putréfiées. Th. . 

94. Considérations sur la pouriture d'hôpital qui compli?- 
* que les bubons vénériens; parBoBiLiER. [Mém. de méd.milît^, 
XIV*^. vol. , p. 58.) 

M. BoBiLiER, attaché à rhôpital militaire de Toulon, en 1804^. 
r8o5 , et de nouveau en 1818, a eu l'occasiou d'observer l'espèce 
de pouriture qui , chez un grand nombre de sujets admis dans, 
cet hôpital ,, entrave la marche de ^bon& vénériens abcédés.. U. 
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décrit dans ce mémoire les symptômes locaux et généraux de 
cette affection, qui d'après MM. Percy et Dèlpech est \xn typhus 
/ocâ/, dont le principe a une grande analogie avec celui qui canse 
le typhus général. Uon a successivement opposé à celte maladie,, 
souvent funeste, plusieurs topiques : tels sont Les poudres de 
kina et de charbon , le camphre uni au sucre, le suc de citron , 
le vinaigre, le chlore, et quelquefois les substances ânollientes: 
Les poudres de kina et de charbon employées seules ou mélan-* 
gées méritent peu de confiance; mais en les associant avec un 
huitième de camphre elles produisent de bons effets et ont quel- 
quefois suffi -pour arrêter les progrès de la pouritnre. Un mé- 
lange de parties égales de camphre et de sucre a souvent réussi 
entre les mains de plusieurs praticiens. Le vinaigre a rarement 
été employé avec avantage , si ce n'est vers la fin de la maladie, 
où il peut être utile lorsque les chairs sont encore molles, bla-^ 
furdes et sans action» Le suc de citron convient dans les même» 
circonstances; mais son application est souvent très-douloureose. 
Le chlore, bien qu'on ne puisse le regarder comme un spécifique, 
a souvent réussi entre les mains de M. Trastour; mais le plus 
puissant des moyens est sans contredit le cautère actuel, surtout 
si l'on y a recours avant que le désordre ait été porté trop loin ;. 
son emploi exige sans doute des précautions; mais la douleur 
qu'il occasion e, et le trouble qu'il détermine sont bientôt dissi- 
pés; l'odeur infecte de la plaie disparaît à l'instant, et l'escarre- 
tombe ordinairement au bout de deux ou trois jours. Enfin les^ 
applications émolllentes et opiacées ont quelquefois été utiles, en 
calmant la douleur et diminuant lïnflammation. 

Le traitement interne employé chez les sujets attaqués de cette 
maladie est tout-à-fait accessoire ; il n'a aucune influence directe 
sur la marche de l'affection locale, et ne doit avoir pour but y. 
que de s'opposer aux développemens des complications variées 
qui pourraient survenir. Or la gastro- entérite étant celle qui se 
- manifeste le plus habituellement ,' il faut éviter l'administration 
intérieure du kina en substance et en décoction ; et en général oa 
doit préférer un traitement adoucissant et muciiagineux à l'em- 
ploi des toniques, dont l'observation a , depuis quelques années,, 
constaté les mauvais effets dans l'hôpital militaire de Toulon. La 
situation de Toulon sur le bord de la lùer, la hauteur des mai;- 
sons, l'étroitesse des rues, le défaut de latrines , le voisinage des; 
cimetières ,^ placés aux portes de la ville ^ et enfin l'humidité de. 
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rhi ver, époqite où la pouriture règne Le plus fréquemment, sont les 
causes très^probables de son développement. Il parait cependant 
que dans Thôpltal militaire de Toulon la disposition des saJfes 
destinées aux vénériens y contribue; car , toutes choses égales 
d'ailleurs, on y compte un plus grand nombre de sujets attaqués 
de cette maladie que dans \es hôpitaux de la ville , de la marine 
et du bagne. M. Bégin , dans une notice placée à la suite de ce 
mémoire , applique les considérajrions précédentes aux plaies qui 
suppurent et aux ulcères de toute nature ; en effet, la cause et les 
symptômes de la pouriture d'hôpital sont les mêmes, quel qu'en 
soit le siège; seulement les dangers augmentent avec sa violence, 
et à proportion qu'elle attaque des surfaces plus étendues ; le 
développement de cette affection parait d'ailleurs souvent coïn- 
cider avec l'irritation de la membrane muqueuse gastro-intesti- 
nale et cède quelquefois à des paiisemens simples, à des soins de 
propreté et surtout à l'emploi des moyens indiqués par la nature 
des affections intérieures sur lesquelles, avant tout, il convient 
de fixer son attention. Enfin aux remèdes topiques proposés par 
Bl. Bobilier , M. Bégin propose d'ajouter les chlorures de chaux 
ou de soude, si remarquables par la propriété dont ils jouissent 
de désinfecter les substances animales en putréfaction. Th. 

95. MEMOIRE SUR UH APPAREIL DESTINÉ A COMPRIMER l'aRTÈRE 

ILIAQUE EXTREME, daus Ic cas danévrismc inguinal; par M. 
Yerdier. [Mém. de med. et chirurg, milit,y'Kl\'^. vol., P*i47-) 

Un homme , âgé de 33 ans , portait deux tumeurs anétrismales 
situées l'une au jarret et l'autre au pli de l'aine. £n trois 
mois, malgré les secours qui lui furent prodigués, la première 
des maladies fit de tels progrès qu'on fut obligé d'amputer la 
cuisse : la guérison fut prompte, mais la tumeur de l'aine sub- 
sistait toujours et présentait des baltemens visibles même à tra- 
vers les vétemens. C'est alors que M. Verdier , après q^ielques 
soins préalables, appliqua le bandage élastique dont il est ici ques- 
tion; ce moyen mécanique produisit une amélioration sensible, 
mais un anévrismede l'aorte se manifesta bientôt, et en peu dé 
temps termina les jours du malade. A louverture du cadavre on 
vit, en examinant la tumeur de l'aine, que son volume avait 
beaucoup diminué, que les tuniques artérielles étaient devenues 
plus épaisses, le diamètre du vaisseau plus petit, et tout porte à 
croire qu'avec le temps on atirait pu obtenir une guérison com« 
plèie. Th. 
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96. Mkmoibe sua quelques procédés opératoires, introduils 
récemment dans la pratique chirurgicale ; par M. Bégin. [Mém, 
de méd, et ehirurgn milita , XIV**. vol., p. 108.) 
Si les découvertes anatomiques et surtout la reforme des instru- 
mens qui servent à la chirurgie ont contribué aux progrès de cette 
science , il faut convenir qu'elle doit beaucoup aussi à la sagesse 
des motifs qui, actuellement, déterminent le choix des procédés 
opératoires auxquels les praticiens pensent devoir donner la pré- 
férence. La facilité avec laquelle on peut exécuter une opération 
occupe moins le chirurgien que le résultat définitif qu'il désire 
' obtenir. Faire agir sûrement et rapidement les instrnmens sont 
des avantages qu'il ne néglige pas, mais auxquels il subordonne 
beaucoup d'autres considérations, d'où dépend souvent la gué- 
rison du sujet. Tels sont les principes sur lesquels s'est appuyé 
M. Bégin dans l'examen qu'il fait de quelques procédés opéra- 
toires nouvellement proposés. 

i**. M. Lisfranc a pensé que dans quelques circonstances dif- 
. ficiles il serait avantageux , pour les amputations de l'articulation 
phalango-phulangienne et phalangino-phalangestienne , de por- 
ter d'abord le bistouri sur lu face palmaire des doigts. Cette in- 
novation ne parait à M. Bégin qu'un moyen de surmonter des 
difficultés insolites, qui ne se présenteront que fort rarement* et 
hors desquelles ce procédé ne nécessite en aucune manièpe la 
préférence sur celui dans lequel on attaque d'abord la partie 
postérieure de la jointure. 

a°. M. Bégin croit aussi qu'il fiiut attendre que l'expérience 
ait plus amplement prononcé sur les avantages et les inconvé- 
niens d'un autre mode opératoire qui a deux fois réussi à 
M. Lisfranc, et qui consiste à pratiquer une incision au teudou 
fléchisseur des doigts afin de lui faire contracter des adhérences 
aved la première phalange, et prévenir ainsi l'immobilité à laquelle 
est condamné cet os à la suite de l'amputation pratiquée dans l'ar- 
tieulation phalango-phalangienne, inconvéniens assez graves pour 
avoir engagé quelques chirurgiens à proscrire cette opération. 

3°. La congélation et l'écrasement des doigts et des orteils met- 
tent quelquefois les chirurgiens dans la dure nécessité de couper 
l'articulation métacarpo ou métatarso-phalangienne. La disposi- 
tion anatomique des parties rend cette opération difficile , et en- 
gage souvent à faire autant de plaies séparées qu'il y a de parties 
à retrancher. M. Lisfranc, en régularisant le procédé opératoire, a 
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rendu à la chirurgie un service dont M. Bégin fait sentir rim-* 
portance. 

4°. Les méthodes successivement proposées pour exécuter 
Tamputation du bras dans l'articulation scapulo-humérale sont 
faciles à exécuter sur le cadavre, lorsque toutes les parties sont 
intactes; mais chez le sujet vivant, !a désorganisation de ces 
mêmes parties doit/ suivant, les circonstances, faire donner la 
préférence à tel ou tel autre procédé qui, en définitive, se ré- 
duisent à deiîx méthodes générales. " 

lo. Tailler un' lambeau supérieur aux dépens du deltoïde; 
2^ conserver deux lambeaux latéraux , l'un antérieur et l'autre 
postérieur. M. Lisfranc a imaginé conjointement avec M. Cham- 
pesme un procédé nouveau pour 'écarter le lambeau deltoïdien ; 
il a ensuite cherché à perfectionner l'opération dans laquelle on 
forme des lambeaux latéraux. Ce perfectionnement, qui consiste 
à traverser l'articulation de bas en haut pour exécuter d'abord 
la section postérieure, puis celle de la partie antérieure , ne pré- 
sente, suivant M. Bégin, aucun avantage sur le procédé de 
M. Larrey. Car si l'action de traverser l'articulation avec le cou- 
teau avant de tailler les lambeaux est un procédé expéditif , il 
réussit quelquefois difficilement à cause de la contraction des 
muscles qui presse la tête de l'humérus, contre la cavité de l'omo- 
plate ; il pourrait donc arriver , continue M. Bégin, qu'un chirur- 
gien qui aurait commencé à exécuter cette opération serait obligé 
d'y renoncer pour revèiilr à la méthode ordinaire. 

5^. L'amputation de la cuisse, dans l'articulation coxo- fémo- 
rale, pratiquée sept fois avec succès, a aussi été l'objet des re- 
cherches de M. Lisfranc; il a pensé qu'il serait possible de ren- 
dre cette opération plus facile; et il a proposé une méthode 
particulière que M. Bégin décrit et discute. 

6°. L'opération de ia taille chez la femme fournit la matière 
d'un nouvel article dans lequel MM. Bégin et Lisfranc diffèrent 
d'opinion 9 le premier pensant que la nouvelle méthode présenté 
des inconvéniens, qui ne peuvent, sous aucun, rapport, pennéttre 
de la préférer à la taille vaginale dont l'exécution est facile, et 
qui permet de retirer la pierre à travers le centré ou la partie la 
plus large du détroit pelvien. 

7''. Description d'un kystitome imaginé par M. Bancal pour 
inciser la capsule du cristallin. Cet instrument a beauconp d'a- 
nalogie avec celui qu'a inventé de la Faye. 
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8^. Les cautères employés dans le tricàiasis se refroidissent 
très- vite à raiscm de leur peu de masse. M. Champesme a imaginé 
de remédier à cet inconvéhient , en ajoutant à ces cautères une 
boule de métal qui supporte la pointe dont on se sert pour brû- 
ler. La théorie de la propagation de la chaleur est assez avancée 
pour que Ton puisse «z/^r/ori prononcer sur la valeur de cette idée. 

9°. Ce dernier article est consacré à Texamen de Tune des 
questions qui, à toutes les époques et surtout dans ces derniers 
temps, a le plus occupé les chirurgiens; il s'agit de la ligature 
des artères. Faut>il , à la manière de Scarpa , se contenter d'a- 
platir le vaisseau , ou bien est-il préférable de le lier comme on 
le fait habituellement? La ligature doit-elle être serrée de ma- 
nière à couper le tube artériel , ou serait-il avantageux de ne le 
serrer qu'autant qu'il est nécessaire pour intercepter la circu- 
lation ? Enfin le chirurgien attendra-t-il ia chute des ligatures y 
ou bien les enlèvera-t-il quelques jours après l'opération lors- 
que l'hémorragie n'est plus à craindre; et dan^ ce dernier cas, 
auquel des procédés recommandés par quelques chirurgiens ita- 
liens donnera-t-il là préférence ? C'est par la discussion de ces 
divers points de pratique que M. Bégîn termine le mémoire dont 
nous venons de donner une analyse succincte. Thill. 

97. Die weuesten Resultatk tjber das Vokk.ommen, die For- 

MEN UNO DIB BeHANDLUITO EIlfER ANbT£CK.ENDEIf AUOEIÏLIE- 

der-Kraneheit. Résultats récens sur la présence, la forme et 
le traitement d'une ophthalmie contagieuse dans les Pays-Bas, 
prouvée par des faits; par J-B. Muller. in-8. av. a pi. Prix, 
7, 1 gr. Leipzig ; Hartmann. 

Cette maladie a fixé l'attention à cause de la possibilité admise 
par quelques médecins , de la voir se propager par contagion. 
L'auteur était , plus que tout autre , à même de faire connaître 
tout ce qui est relatif à cette maladie, par l'emploi qu'il occupe 
depuis plusieurs années dans l'hôpital pour les maladies des 
yeux , établi pour toutes les provinces rhénanes de la Prusse , et 
où il s'est constamment occupé d'en observer les caractères, et 
de recueillir des résultats. 

98. Manuel des sages- femmes, par J.-J. HERMAHir* In-B. de 

3oo p. avec i fîg. lith. Berne; i8a4; Jenny. 

Il n'y avait point en Suisse d'ouvrage écrit en français qui 
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renfermât tout ce qu*il estnécessaire que les sages -femmes sachent 
pour être réellement utiles; M. Hermann a donc écrit ce livre 
particulièrement pour le canton de Berne, et a parfaitement 
rempli le but qu il s'était proposé ; car il a su exposer dans nn 
style simple et clair, Tensemble des connaissances anatofniques et 
chirurgicales exigibles chese les femmes qui pratiquent l'art des 
accouchemens. U a divisé son ouvrage en cinq sections. Dans la 
x''*. il traite de Tœnf humain, c'est-à-dire , do fcetus et de se$* 
annexes , et il fait l'anatomie des partir s de la femme qui servent 
à la génération et à raccouchement , et de quelques organes in- 
téressés dans la grossesse /l'enfantement et les couches. 

La tAe. section traite du toucher et des divers états des partie» 
de la génération, ainsi que de celles qui ont rapport à raccou- 
chement. 

Dans la 3e* l'auteur parle de la grossesse , des changemens 
produits par la grossesse dans le corps de la femme , du régime 
pendant la gestation et des accidens qui l'accompagnent. 

La 4'« ^^^ ^fl pliis étendue; elle traite des accouchemens avec 
détail, simplicité et clarté. L'auteur a su devenir presque popu^ 
laire sans sortir des bornes convenables, pour que son livre 
pût être lu avec fruit par les jeunes accoucheurs. La 5^. sec- 
tion est destinée à faire connaître quelle est la marche régulière 
des couches , les accidens qui les compliquent , et les soins que 
la sage-femme doit à la mère et à l'enfant. 

Ce livre est terminé par la description et l'indication des 
usages d'un coussin de l'invention de M. Siebold , qui ]>ré2»ente 
quelques avantages, et qui est destiné à faciliter raccouchement. 
Ce coassin est représenté dans la planche qui est jointe à Tou- 
vrage. M. Hermann a eu pour but principal d'être utile, de faci- 
liter l'instruction aux sages-femmes de son pays , et il a eu bien 
raison : les hommes habiles dédaignent trop souvent de faire de 
semblables livres élémentaires. Faciliter l'étude en f;Cisant de 
bons livres pour mettre entre les mains des jeunes gens , c'est 
préparer des découvertes. D. F*. 



99. Handbuch der Hebamsien - KuNST. Manuel des sages- 
femmes; par Th. Lederer. i^*. part., in-8., 144 p. Pr. 1 th. 
ao gr. avec 8 planch. grav. Vienne; 18^22. 

L'auteur de cet ouvrage ne dit point quel est le motif qui Ta 
engagé à ajouter un livre déplus, au gfand nombre de ceux qui 
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existent sur. Part des acconchemens. Son ouvrage peut néanmoins 
être compté parmi les meilUurs de ce genre, et ses descriptions 
sont excellentes quoiqu'un peu trop savantes pour des sages- 
femmes. Les planches sont assez bien exécutées , mais elles aug- 
menteront le prix de Touvrage; car ce premier volume ne con- 
^ tient que la partie physiologique et diététique. 

loo. MÉMOIRE SUR LES PLAIES DE LA TETE; par M. BÉciv. {Mém. 
de méd, milit,^ XIV*. vol., p. i. ) 

Dans ce mémoire, l'auteur ne se propose ni de traiter de tou- 
tes les lésions de la tête, ni d'entrer dans le détail des diverses 
opérations qu'elles réclament; son intention est d'abord d'établir 
quelques règles générales d« pratiqué, concernant les blessures 
qui semblent spécialement exiger l'application du trépan , et en- 
suite d'apprécier la valeur des symptômes que Ton regarde comme 
lesin(ilices les plus certains de la nécessité de cette opération. 

Le trépan, employé dès la plus haute antiquité, fut ensuite 
abandonné, puis remis en vogue jusqu'à l'époque où Desault 
imagina , durant la période d'irritation qui succède aux plaies de 
tête, d'administrer l'émétique en lavage , afin d'établir une déri- 
vation sur le tube intestinal. Cet^e pratique , qui fut généralement 
admise, fit de nouveau proscrire le trépan. Tout en blâmant 
Tabus que l'on a fait de cet instrument, M.Bégin pense qu'il 
est des circonstances dans lesquelles il faut y avoir recours , et 
s'appuyant sur des observations, il établit les principes suivans : 
La perforation du crâne n'est jamais rendue nécessaire , p;ir cela 
seul qu'il existe une fracture à cette boîte osseuse, et les inci- 
sions faites uniquement dans l'intention de la reconnaître sont 
tout à- fait inutiles lorsqu'il ne se manifeste pas d'accldens gra- 
ves. Cette recherche devient au contraire indispensable lorsqu'il 
survient des symptômes fâcheux ; mais la phlogose cérébrale pou- 
vant simuler quelques-uns des effets de la compression , il ne 
faut pas, dans le cas de fracture, recourir au trépan avant d'a- 
voir fait usage des antiphlogistiques et des dérivatifs. 

Ces préceptes , malgré leur généralité, ne s'appliquent pas aux. 
circonstances particulières dans lesquelles des os déprimés ou 
fracturés agissent immédiatement sur le cerveau ou ses envelop- 
pes. La première indication qu'il faut alors remplir est de faire 
disparaître la cause mécanique des accidens; après quoi on com- 
battra l'irritation qu'elle avait produite, entretenjic ou aggravée. 
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La sonrce des açcidens qui accompagnent les plaies de tète, 
lorsque la coiopression ne les détermine pas, consiste dans Tir- 
ritation de la phlogose du cerveau et de ses membranes. Il faut 
donc s'attacher à les combattre ; et Témétique en lavage paraissait 
à Desaolt le moyen le plus convenable; mais ce médicament pro- 
Toque chez quelques personnes des vomi^semens dangereux , et 
détermine une irritation inflammatoire gastro-intestinale, qui 
augmente tous les açcidens. A la vérité ^ les bpissons nitrées, les 
lavemens purgatifs, les sinapîsmes aux pieds, et m^me les éva- 
cuations sanguines, sont quelquefois associés à l'émétiqne.Ne se- 
i:ait-il pas plus convenable de recourir à celles-ci d'abord, de faire 
en même temps usage des fomentations froides et même glacées, 
et de n'employer l'émétique que secondairement , chez les sujets 
dont l'estomac n'est pas irrité; et encore faudrait-il surveiller 
attentivement son. action , afin d'en suspendre l'usage s'il pro- 
duisait une stimulation trop vive. Th. 

loi. Observations pratiques sua l'emploi de l'eau feoide 

DANS le traitement DES PLAIES DE TÉTE ; par M. GUEJEIIN 

père. [Journal médicHl de la Gironde ^ mai et juin i8a4.} 

Depuis long- temps on a proposé l'emploi de Teaa froide 
comme un moyen avantageux dans le traitement des pkiies de 
télé. Schennesker et Beysinger y ont, entre autres > publié sur ce 
sujet d'intéressantes observations. M. Guérin père, persuadé que 
ces maladies ne sont dangereuses qu'en raison de l'irritation 
qu'elles déterminent dans l'encéphale et les enveloppes principa- 
lement, et quelquefois même dans les autres viscères « pose en 
principe que, si l'on parvient à prévenir l'irritation^ les plaies de 
télé n'offrent plus de danger. 

L'auteur rapporte six observations, i°. Un homme âgé de 
^ quarante ans reçoit un coup de bâton sur la tête, il perd con- 
naissance et vomit tous les alimens qii'il avait pris. Le pariétal 
droit est fracturé dans line étendue de i5 lignes; il y avait aux 
tégumens une plaie d'environ trois pouces de longueur. Appli- 
cation d'un cataplasme de riz froid , sur sa tête , deux saignées du 
bras; décoction de chiendent cmétisé pour boisson. Bien que le 
malade se trouvât mieux , le lendemain il fut saigné deux fois, et 
un cataplasme de farine de lin fut substitué au cataplasme de riz. 
Le troisième jour on pratique une cinquième saignée. Le qua- 
trième jour la plaie , qui jusqu'alors n'avait donné qu'une sérosité 
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sanguinolente, offrit ttn pus de bonne nature. Le septième jonr 
le malade se plaint d'un sentiment de pesanteur dans toute la 
partie droite de la tête. L*auteur crut trouver la cause de cet ac- 
<;iâent dans Tapplication d'un cataplasme ckaud. Des compresses 
trempées dans Teau froide ayant été appliquées dissipèMHt en-^ 
tièrement cette douloureuse sensatiop« lia plaie se cicatrisa aussi 
promptement que si Fos n'eût point été fracturé. ^^ Dans une 
ichute de 35 pieds.de. hauteur sur des moellons, un couvreur, âgé 
de yingt-deux ans^ se fractura Une jambe, ud bras, et se fit au 
front une plaie transversale de deux pouces de longueur. Le ma* 
iade ayant été conduit à l'hèpital Saint- A.ndré de Bordeaux, lo 
chirurgien de garde réduisit. les fractures, qiïi ne présentaient 
:nucUne complication, et se borna à appliquer sur ia plaie ou sur le 
Iront des compresses trempées dans l'eau froide. Le lendemain 
en examina la plaie et on Tit que le coronal était dénudé de son 
périoste, dans une étendue d'nn demi-pouce, et présentait une 
fente capillaire qui paraissait se propager plus loin. On opéra de 
suite la réunion au moyen de bandelettes agglutinatives. Le blessé 
fiit saigné à plusieurs reprises, et on eut recours è plusieurs ap- 
plications de sangsues derrière les oreilles.Ce traitement aidé d'une 
diète sévère €t de l'emploi des réfrigérans amena une guérison 
aussi rapide que si la plaie eût été faitepar un instrument tranchant* 
Cet homme ayant été reconduit à Fhôpital deux ans après, pour 
ane autre chute à laquelle il ne survécut que quelques heures , 
l'auteur fut curieux de voir dans quel état était l'os coronal frac- 
turé lors du premier accident. L'autopsie fit voir que la cicatrice 
n'avait point contracté d'adhérence avec l'os, mais on trouva une 
portion d'os exfoliée du diamètre d'une pièce de i a sous, qui était 
renfermée dans une espèce de capsule ligamenteuse, contenant une 
certaine quantité de liqueur lymphatique comparable en tout à la. 
synovie. La^ partie du coronal de laquelle s'était détachée cette 
portion d'os, était recouverte de chairs qui lui adhéraient forte- 
ment» Le crâne ayant été ouvert, on s'assura que la table interne 
de l'os n'était point endommagée. 

De ce fait l'auteur se croit en droit de conclure ; i^. qu'il ne 
iaut pas hésiter à réunir les plaies de tête , quoique les os soient 
fracturés et même dénudés , puisque, dans les cas où ils doivent 
s'exfolier , cala h'empéchc pas^ leur guérison ; 2^. que les res- 
sources delà nature sont étonnantes dans les cas où , ne pouvant 
chasser les corps étrangers, elle les enveloppe dans un séquestre 
C. Tome IV. ' n 
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qi4 le^ isole d«& p.»flteft q«i poiirratent stSn£tt\t de )ear coniaet 
iniED^dûit^ B**. ^. S*.**, adminiâtreneiir des hospice», Agé d« 
SrOLxdnte ans , reçoit ita coop sar le sommet de la léte , à vm 
ponce d^.la roture sagittale. Le poînt frappé ne présent j|jt qu*tine 
ecchjHHiae ronde de 3 lignes au plus de dîamètre; lorsqu'oa 
pt^ç^alt cette ecchymose avee le doigt, il s'enfonçait évklemraeni 
au-^d^sAOUs de l'os, et Ton sentait de très- fortes pnlsations iso- 
chrones' aux, battemefts du pouls. Le malade guérit an nieyen de 
^Qfx^ saig;né^s du bras , rappHcation de sangsoes et l'eau froi^ 
e9. topique. Le vide que présentait l'os dan» l'endroit frappé eC 
les puUation» continuèrent à se faire sentiv après la guérison ; c# 
q^e l'auteur dit avoir, yérifié pkie de diir ane après- l'accideorti 
Ces. phénomènes dépendaient-ils d'une confoirmation cengénkile^ 
ou d'une dilatation anéTrismtftîqoe accidentelle? 4^. AL Bu.» y 
négociant f dans un accès d'aliénation mentale^ se tira jdenx coups 
de pistolet à bout portant sur les tempes^ Quelle qu'ait été \a 
gravité des blessures, le malade ne peadit point connaîssanoe 
f t tenta de s'égorger avec un couteau.; mais les tégtimens fu*t 
rent seuls intéressés. L'agitation du malade fut telle qui! devint 
impossible d'examiner. les plaies, surtout celles de la tête. (Saignée 
du pied 9 ablu^io^S'dfeau froide*) Le lendemain , les deux plaies des* 
tempes offraient au premier coup d'edUrapparenee de deux e»* 
carres gangréueu^es de la largeur d'une pièce de G fr« Dans le 
centre de chacune d'elles se trouvait une ouverture dans la- 
quelle ayant porté le- doigt, on trouva les balle» qui furent, ans* 
^itôt retirées* Le u^ilade s'étaut opposé au débridement, on. nef 
put faire tontes les recherche» nécessaire». Cependant la. soade et 
le doigt permirent de reconnaître la fraeture et l'enfoncement de^ 
portions frappées par les balles. Le traitoment consista essentielle-» 
ment dan» l'application réitérée de sangarues aux région» mas** 
toïdiennes, et l'application sur la tète de compresses trempées 
dans Feau froide* Ce traitement réussit^ et le malade guérit aussi 
promptement que si les o& n'avaient pas été fracturés. Les por« 
tiens d'os fracturés se relevèrent-elle» par les seules forces de la 
natare ^ ou restèrent^eUes dans la même situation ? Cette dernière 
supposition paraît à l'auteur plus que probable, eu ce que long-» 
temps après l'entière guérison du. malade, les cicatrices offraient 
une espèce de godet dont le fond était évidemment «iu-*d«88on8 
du nlyeau de l'os. 5^» Un jeune seigneur, désespérant de sa gué* 
risoa.et vojfigeaut par le. conseil de ^»e» médecins , réeolut de se 



ChitUtgie. . î6S 

^àlccdèr en se bràlant h eerYeUe> àu moyen d'an frtstplet d*arçon 
dont il avait appuyé le bout sur la tempe droite^ La plaie rësul- 
tant de ce coup de feu était ^itirée ott ni'veaa, et deux trayèrs de 
doigt -en devant de Toreille^ Le stylet ayant été introduit dans 1» 
jplaie , et porté horizontalement , n'allait pas an delà de 3 lignes.; 
Mais ayant donné au stylet* la cou^bnre d'une algalie et le diri- 
geant obliquement de haut en bas^ et de dehors en dedaiisi 
il pénétrait à.plus de 3 pouces de profondeur. Dès'iors, rauteur, 
ne croyant pas convenable défaire d'antres reehe^ches, se coh-« 
teiita de pratiquer une saignée du bras, et de recouwir la tête 
de compresses trempées dans Teau froide. Le < lendemain huit 
sangsues furent appliquées à fa région maétcndienne gauchi* { 
enfin le sixième jour Tauteur , s'étant livré à de noifvelles recher^ 
tcbes f parvint à îextraire la balle qui était située à la base du etâii^^ 
prés le grand trou occipital. Le traitement antfpblogtatiqtte el 
l'emploi de l'eau froide sufifirenC pour la guériM>n du malade» 
6^. Un Anglais, Âgé de viagt-quatre ans, étant monté sur tcii 
ichevai fougueux, fut désarçonné et jeté À terire , où il reM« 
sans connaissance. La paî^tie postérieure de la tête offrait 
une tumeur sanguine très^considérable qui de suite fut incisée 
aiin de donner issue au sang épanché. Le doigt ayant été intro^ 
duit dans la. plaie, fit reconnaître à l'auteur l'existelkee d'une 
fracture dont les bords avaient perdu leur niveau. Cette fracturé 
Qffratt un poUce et demi d'étendue, et l'un des bords était ^lua 
déprimé que l'autre d'une ligne. Pensant qne l'bpération au, 
trépan serait nécessaire, et craignant d'être gêné par i^hémop- 
ragie, M. Guérin opéra tons les débridemens nécessartres, et prati^ 
qua deux fortes saignées. Le lendemain, en levant l'appareil, on vit 
que la fracture traversait obliquement l'éminence occipitale , mais 
que ses borda étaient de hiveail. Sàils doute que la portion de 
l'oa qui avait été déprimée, s'étaitrelevée par l'eflfet de son ressort 
naturel. De nouveau le trépan fut proposé. Ce ne fut pas Ta vis 
de l'auteur , qui conseilla l'applieation réltétéé de nombreuses 
sangsues au voisinage de la partie malade, et pour tout topique, 
l'emploi de compresses trempées dans l'eau froide. Ce traite- 
ment ayant été adopté par les consultans, le malade guérit en 
peu de temps et sans exfoltation dés os, bien qu'ils eussent été 
dénudés* L. Sxmos. 
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lOA TixAitos THAUMATiQUB giiérî psMT ropinm à Irès-hanfé d9se^ 
par M. Blaise. ( Joum. méd, de là Gironde , «ivril i8i4* ) 

BiiBs le numéro d'octobre nous ayons présenté plusieurs ob«' 
senrations de tétanos guéri par des méthodes de traitement tout- 
à-fait opposées. Le fait qui'suitnous a paru trop intéressant pou^ 
n(B pas être rapporté avec détail. Ony verra de quelle obscurité 
est' encore enveloppée cAe terrible maladie. 

Joseph Gortsm'ann j â{[é de 87 ans, d'une constitution robnste, 
d'un tempérament bilieux ^ brigadier au a', régiment de hus- 
sards, reçut, le 3 mai, un coup de feu au travers du flanc gauche. 
JjVl balle, entrée sur le bord externe du muscle droit antérieur de 
{Vibdomen de ce côté y se dirigea horizoatalemenC en dehors, et 
sortit an milieu de la crête de To» iléon, laissant en cet endioit 
une ^hancrure profonde , et séparant du corps de l'os toute la 
partie antérieure de la crête. Cette blessure n'occasiona aucun 
accident jusqu'au i3 mai , où le blessé se plaignit d'éprouver un 
rcisserrement partienlier à la gorge ^ de n'avaler qu'avec diffi- 
culté. «Le t%y même constriction du pharynx, dureté et tension 
des masseters , trismus confirmé. Les bords des plaies sont dou- 
loureux ^ rouge», tuméfiés; les chairs boursouflées ne fournissent 
plus de suppuration» L'auteur, au moyen d'une large incision, 
mit à'déoottvert toute la partie antérieure de la crête iliaque, et 
parvint à retirer de la plaie plusieurs portions de vétemens et 
quelques esqutHes, dont une iongue de près d'un pouce , prove- 
nante du bord supérieur de rUion. A ces moyens l'auteur joignit 
Uadrainistration d'une potion purgative^, qui produisit son effet 
avant midi. Ensuite, à a heures de distance, le blessé prit une 
potion dans laquelle entraient 40 gouttes de laudanum. A 6 heu- 
res du soir, le malade est mis dans un bain tiède; il y reste une 
heure et demie. Au sortir du bain , a5 gouttes de laudanum , ré- 
pétées deux heures après, La nuit fut agitée ; le sommeil in- 
terrompu par des soubresauts et des rêves sinistres. Le i5 , le 
trismus augmenta, la déglutition devint très-difficile; if y eat 
raideur extrême des muscles du cou, qui entraînèrent la tête en 
arrière; douleurs profondes dans les extrémités. Nouveau bain ; 
laudanum toutes les heures , d'abord à la dose de aS gouttes, puis 
3o, 35, augmentant ainsi graduellement. Le malade dormit pro- 
fondément jusqu'à 3 heures , époque oîi une sueur abondante 
couvrit sa poitrine. A son réveil, tous les accidens augmentèrent 
d'intensité ; Ifi gouttes de laudanum lui furent administrées. A 4 
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3ieures, ot ^i donna 5ô, et airnsi de fiait e. A 1 1 heures^ ^uveaa 
sommeil , en quelque sorte comateux , qui se prolongea j«uiqu'à 
5 heures dumatiii, et pendant lequel le blessé sua abondamment 
de toutesles parties du corps. Pendant toutç la nuit les membres 
furent atteints de mouvemens ceiwulsîfs. Le lô^ la raideur téta- 
nique était générale ^ le tronc se renversaîl en arrière en forme 
d'arc, la Tespiration était difficile^ le blessé ne parlait que par 
saccades ; la déglu|îtipn devint presque impossible , et s*accom* 
pagnalt de mouvemens convulâifs douloureux ; le pouls devint 
iaable et irrégulie^;4e6 plaies étaient d'un rouge pourpre ^ et ne 
fournissaient qu^une sanie iroussàtre* Mais le laudanum répugnant- 
au blessé^- l'auteur crut pouvoir l'associer au vin : à 7 heures , on 
eu administra un gros dans'une once de bon vin | à S heures , 
un gros et demi, et ainsi de suite ^ jusqu'à roidi^ époque à la^ 
quelle il tomba dans 1» sommeil presque léUiargique , fréquem-^ 
ment interrompu pftr des mouvemens spasmodiques et des cris 
plaintifs^ Alors il se manifesta une suear générale qui perça tou^ 
tes lés fournitures du lit. Le malade seréveiOa à 5 heures; on lui 
donna une tasse de vin par ,<|ui amena peu de calme. A 6 heures» 
3 gros et demi de laudanum , dont on augmenta la dose toutes 
les heures, jusqu'au moment de rassonpisseoient, qui eut lieu « 
minuit et dura jusqu'au matin. Le 17^; les accidens persistèrent 
avec la même intensité. A 7 heures, 6 gros de laudanum; à S 
lieures , 6 gros et demi, et ainsi de suite. Sommeil de midi à % 
heures : alors les accidens paraissant encore augmenter d'inten- 
sité, à 3 heures on reprit l'administration du laudanum, en 
augmentant d'un gros par heure, jusqu'à 11 heures , époque à 
laquelle survint un profond sommeil» Le 18, il se manifesta un 
peu de calme. A 7 heures, il survint de nouveaux spasmes, ct^ 
dès lors le blesse prit 2 onces de laudanum. étendues dans du vin« 
La sensibilité des plaies est moindre, et elles paraissent s'humecr 
ter. A 8 heures , a onces 2 gros de laudanum, dont on augmente la 
dose graduellement jusqu'à 1 1 heures, époque à laquelle le malade 
tombe dans un profond sommeil* Au réveil » il y eut un nouveau 
calme. 3 onces de laudanum furent prises à 4 heures, et la dose 
fut encore augmentée de *2 gros, d'heure en heure , jusqu'à 8 
heures , où le malade en prit quatre onces. Un sommeil presque 
apoplectique, dit l'auteur^ suivit cette dose énorme de laudar 
nuniy et dura jusqu'au lendemain. Dans ce jour, les sueurs fu-* 
rent excessivement abondantes. Le 19 » à $on riveil, le. blessq 
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demanda du tUi, et le prit avec hviditë. La tension des muscle^ 
était moins douloureuse; le relâchement des masséters p^nrmit un 
léger de|^ré d'écartement de& arcades dentaires; on en profita 
pour fs^ire prendre Topinm en substance, 5 crains d'extrait gom- 
«nenx d'opium ftupent administrés à 7 heures > et la dose augmen- 
tée d'un grain par heure jtts<J[u^à raidî, moment où le malade 
s'endormit. A 4 heures , nouYcRes doses d'opium , tonj'ours aug- 
mentées d'heure en heure , jusqu'à xo heureff> époque à laquelle 
yeparak le sommeif. D^Uis ce jour, le blessé a pris lao grains 
^opiumy plusieurs bouillons et une bouteilte de y\n environ. Le 
so , l'état da blessé ofirtt peu d'amélioration ; le sommeil sur^ 
iiriot aux heures accoutuméits ; il' prit quatre grosd^opiam. Le 21, 
amélioration sensible; les extrémités exécutèrent quelques mou- 
Temens , la déglutition devint plus facile , la respiration moins 
pénible ; le blesaé sentît renaître son coumge ; les pHaies recom- 
mencèrent à suppuiier, cependant' 6 gros d'opium n'en furent 
pas moins administrés. Le aa et le 2^, le mieux devint de plu a 
en plus sensible. ( Opium ,' 6 gros par jour ; vin pur , une bou- 
teille ; riz au gras.) Le «4 a 1® mieux continuant , et le pouls étant 
revenu à son type naturel, on donna un lavement purgatif qui 
produisit plusieurs «elles. <^ium, 5 gros. Le a5, on augmente la 
quantité de riz dans les bouillons. Opîum^ 5 gros. Les jours sùi-. 
vans , le malade , allant de mieux en mieux , on revient peu à peu 
à l'alimentation , en diminuant petit à petit les doses d'opium. 
Enfin, le ao juin, le blessé put se lever, et bientôt H marcha à 
l'aide d'un bâton. 

Dans le cours de cette cmeHe maladie, le blessé prit 4 Ifvrea 
j onces 6 gros de laudanum , et 6 onces 4 gros 4 S grains d^o- 
pium gommeux. Il est bon d'observer que la livre espagnole se 
compose de la onces, et le gros de 60 grains. li. Simon. 

^o3. CoirSlDÊRATI05S SUR QUELQUES OBJETS SUSCEPTIBLES DE riXE^ 

l'attention des cbjruegiens militaiees , et en particulier 
sur le Tétanos ; par M. Beoin. [Mém, deméd.^ chir. etpkarm^ 
XIV*. vol. , p. 1 5o et suiv.) 

Dans ce mémoire, l'auteur passe en revue les diverses bran- 
ches de l'art de guérir, et indique quelques-unes des recherches 
auxquelles les chirurgiens militaires pourraient se livrer avec le 
plus de succès. La physiologie , la tliérapeutique et la chirurgie 
proprement dite lui semblent un vaste champ qu'ils peuvent aisé-> 
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JBent expidller. Naus ne le suivrons j^s dans le éétàâ des éént^ 
loppèBi^iis <|a'il donne àœtte idée ; ma» nous dit*Ons i|ite |^th* 
joindre l'exemple aux pféoeptes il se livre à îqnel^es eonsidiSra-' 
tions physiologiques et thérapeutiques sur le tétanos , maladie 
terrible par la rapidité de son invasion , la -vioteace des itccîdens 
^ui la caractérisent et surtout par son issue prêsfi^iie ^nstam'- 
ment funeste. Cependant plasiears des observations rapportées 
du^s ce mémoire montrent qœ . cette alfection , lors même' 
qu'elle e«t portée à un haut deg^é, peut céder à un traitement 
dans lequ^ les évacuations sanguines et les préparations opiacées 
eembleat devoir tenir le premier rang. Plusieurs observations de 
tétanos, l'un produit par l'impression du froid, l'autre consécutif 
à ime gastro-entérite, et enfin un troisième à la suite d'une piqûre 
profonde , se trouvent à la suite des considérations présentées 
par M. Begin, et confirment les préceptes quHl donne pour lé 
traitement de cette affection. 

Sous le nom de clinique chirurgicale on trouve dans ce t^^, 
volume du Recueil des mémoires de médecine, chirurgie et 
pharmacie militaires, deux observations par M. Puzin, chirur-* 
gien-major de la compagnie des gardês-du^orps de Monsieur : 
l'une, déjà indiquée ci-dessus, est relative à une piqûre profonde 
du pied , guérie par l'application n^térée des sangsues; et dans 
la seconde , il s'agit d'une inflammation violente et chronique 
des jambes , traitée au moyen des saignées locales répétées. 

A la suite de ces observations, M. Paris, <^irurgien aide-* 
major au 9^. régiment de chasseurs, a consigné les détails d'une 
tumeur et fistule laciymales, traitées sans opéra tiOiis. Cette ob- 
servation motive les remarques contenues dans l'âtticie suivant 
sur le mémoire de M. Harveog. 

X04*^^MOiRE Sun ^''opération de la Fistule Lacrthale et 
description d'une nouvelle méthode opératoire, par Har- 
vKNa,D. M. In-8. de 46 p., avec 1 pi, Paris ; 1824 y Béchet j®. 

Dans ce mémoire M. Harveng commence par exposer les 
règles établies par M. Lisfranc, pour reconnaître le lieu où 
l'on doit pratiquer la ponction du sac lacrymal, et fait con- 
naître, d'après ce chirurgien, la manière de s'assurer de la po^ 
sition du sac par rapport au tendon ; du reste que le tendon re* 
couvre le sac lacrymal dans toute sa longueur , ou seulement en 
partie» ou enfin que le tendon ue s'éti^nde que jusqu'au sto, la 



\^ 






»68 ' Chirurgie. 

ponction doit être faît€ à une ligne au-dessous du tendon, de la- 
coaunissure et du bord libre de la paupière. L'auteur indique 
comment il faut ouvrir le sac, en enfonçant l'instrument pres- 
que pei:pendicu)airement à la peau jusqu'à ce que le défaut de 
résistance avertisse que la pointe est parvenue dansJe canal na- 
sal; on kicline alors le. manche du bistouri^ vers le ne2 et on le 
rapproche de Texti'émité externe du' soureil ; on obtient, eir fai- 
sant pénétrer un peu davantage la\poin te de l'instrument, une 
incision oblique en bas et en ddiors. d'environ trois lignes d^** 
tendue. Après ces premières indications , M. Harveng décrit le 
procédé opératoire de M. Dupnytren ; les canules .et le crochet 
double qui sert de mandrin , sont représentés, dans la planche 
qui accompagne le mémoire. Jusqu'ici il n'y ^ rien de nouveau , 
mais voici ce qui appartient à M. Harveng. M. Dupuytren , 
comme on sait, laisse la canule à demeure; l'auteur fait de mê- 
me, mais il propose de cautériser avec le cautère actuel, oi» 
avec le nitrate d'argent, l'intérieur du canal nasal, espérant ainsi 
détruire l'épaississement de la membrane et l'obstruction du ca- 
nal; puis il place la canule le 2^. ou le 3^. jour seulement si 
l'inflammation était trop vive. M. Harveng assimile les rétrécis - 
semens du canal nasal à ceux de l'urètre et pense que le même 
procédé curatif est applicable , et que le moyen qu'il indique 
s'applique aux cas peu nombreux dans lesquels le procédé de Bf . 
Dupuytren ne réussit pas. Nous observerons que M. Paul Du- 
bois , dans sa thèse , a restreint de beaucoup le nombre des cas 
dans lesquels l'opération de la fistule est nécessaire; et plusieurs 
exemples de guérison parle traitement anti-phlogistique , sont 
venus confirmer l'opinion que l'obstruction du canal est le ré- 
sultat de l'inflammation , et que par des applications de sangsues 
répétées on peut éviter l'opération au malade. Le seul procédé 
auquel il faudrait avoir recours serait celui de Woolhouse , mais 
seulement lorsque le canal osseux est lui-même imperforé. D. F. 

IÔ5. Impeeforatiok du Regtch, guérie par l'incision; par M. 
Laragine,D. m. (^Bullei, de la Soc, méd. d'émul. Sept. 1824.) 

Ce médecin fut appelé le x3 mai 1814 pour voir un enfant né 
de la veille et qu'on disait près d'expirer. Cet enfant était en- 
effet dans un état très-fâcheux; il n'avait pas rendu de méco^-^ 
nium et avait vomi du sirop de chicorée qu'on lui avait faife* 
preudtc^ M. Laracine se douta alors qu'il existait une imperfo-> 
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xatlon, malgré Tassertioit d*nne commère qui prétendait que le 
petit malade- n'ayait piis rendu un lavement qu'elle lut avait ad- 
ministré; il s*en assura bientôt en introduisant une sonde dans 
le rectum, Toblitération existait à un pouce et demi de profon- 
deur , il porta alors dans Tamis un trois-quarts avec sa canule 
et perfora de part en part- la cloison accidentelle de manière à 
ne pas blesser les parois du rectum; après avoir retiré le trots* 
quajts couvert de sang et deméconium> l'opérateur introduisit 
à la place un stylet boutonné avec lequel il déchira le reste de 
la cl»ison , ce qui produisit la sortie d'une . grande quantité de 
méconium. On plaça ensuite l'enfant dans le bain , on lui donna 
plusieurs lavemens émollieus ; il fut guéri au bout de quelques 
jours, mais, quelque temps après, il se forma des adl^érencesrqui 
mirent de nouveau obstacle au cours des matières fécales ; on 
les détruisit par le moyen d'une sonde; depuis cette époque l'en- 
fant s'est bien porté. ( Bulletin de la Soc, médic. d'émulaU , aoûlt 
1824. ) A. Bbichbteau. 

io6. Sur l^j^véitement a&rivé dernièrement dans les chan- 
tiers DE Devonport, et attribué à une prétendue propriété 
vénéneuse du bois de construction d'Afrique. 

Plusieurs journaux ont attribué à une propriété particulière 
du bois de J'eh la mort récente de plusieurs ouvriers employés 
aux travaux de ces chantiers. Il parait que cette supposition 
est dénuée de toute espèce de fondement. Un tel bruit n'a 
peut -être été répandu que dans la vue de faire naître d'in- 
justes préventions contre une espèce de bois de construction 
dont, à raison de sa qualité supérieure «- il se fait des exporta- 
lions considérables : le fait est que pas moins de a,ooo tonneaux 
ont été expédiés tout récemment , ou sont sur le point de l'être ^ 
de ce port. On a pris les informations les plus exactes sur les évèr 
nemens dont il s'agit, et il en es^ résulté qu'aucun des ouvriers 
décédés n'avait été employé au travail du bois de tek. Le pre- 
mier qui mourut (le 8 août ) était le nommé John Scoble, char- 
pentier de vaisseau : il s'était trouvé mal étant à travailler dans 
le Simd; mais il ne s'était fait aucune blessure. W. Cowl, autre 
charpentier, décédé le i5 du même mois, par l'effet de la gan- 
grène occasionée par un clou qu'il s'était enfoncé daus un pied , 
ne se trouvait point alors employé au bois d'Afrique , et il n'a* 
vait reçu aucune autre blessure. Depuis, dix autres ouvriers ^ 
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dont deax forgeroas, mourtirent également; mab' knr décès né . 
saurait être, dans aucun cas, attribué à la cause en question. Att« 
tant que nous sommes à même d'en juger, dit l'auteur de farti- 
cle que nous traduisons, de tous lés bois de construction connus 
il n'en, est pas de moins susceptible que le bois de. te^- de pro- 
duire l'effet malfaisant qu'on lui suppose aussi gratuitement. Ex- 
ploité et équarri sous le -soleil ardent des tropiques, ses sucs' ont 
dû s'évaporer complètement. Depuis dit. ans des millier^ de na- 
turels du pays sont employés, à Sierra-Leone et dans les envi- 
rons , à couper et à embarquer le bois destiné pour Ih charAtiers 
anglais et pour la consommatkm particulière de la Grande-Breta- 
gne; et, dans ce genre de travail, les ouvriers indigènes étâtft 
presque nus,, se trouvent continuellement" exposés à des blessures 
et des contusions, de même que les matelots anglais en char- 
geant les bois; cependant on n'a, pendant tout ce temps, reconnu 
aucune propriété vénéneuse au bois d'Afrique. Si donc des ou- 
vriers du, chantier sont morts dernièrement ; on peut cependant 
assurer que ces accidens n'ont pu être causés par les propriétés, 
prétendues délétères , du bois de tek. ( Devonport Tetegrapk ; 
Weekfy Résister y Paris, 7 nov. i8a4,, p. SqS.) 

X07.DEERR0RIBUS QUIBUSOAM IN DOCTBINA DE MORBIS V£NEREIS> 

praecipuè respectu ulcerum curationis primariorum. Dis^, 
inaug. med. Auct.Frid. Guil. Burtz; 25 p. in-8, Berlin; 182a. 

L'auteur veut démontrer les avantages qu'il y a à faire disparaî- 
tre les chancres par cautérisation, sans faire intérieurement usage 
du mercure. Il est à désirer que l'auteur ne fasse pas de prosélytes* 

loS. De l'effet du mercure sur le corps huhain; par Henri 
RoBERTSON M.-D. [Médical Reposit,^ juin 1824 > p. 457.) 

Les préparations mercurielles, et le calomel en particulier, sont 
regardés par les médecins anglais comme des médicamens héroï-^ 
ques dans un grand nombr^ de maladies. L'emploi inconsidéré 
de ces préparations a causé tant et de si graves accidens, que 
dans aucun pays on n'a été si malheureusement à même d'étu- 
dier Tact ion du mercure sur l'économie animale. Le mal est si 
patent, qu'aujourd'hui plusieurs médecins ont cherché à faire 
sentir l'absurdité , il faut le dire , de cette mode , et les graves 
conséquences de l'emploi irréfléchi d'un médicament si actif. 
La réputation du calomel est même si bien établie, qu'il y a peu 
de maisons où l'on ne trouve une boite de btue pitls , et l'on en 
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offrirait presque comme nous offrons en France des pàslllles ou 
fpielque autre bonbon. M. Hobertson, comme toitl homme de 
bou esprit, a donc été frappé des inconvéniens qui résultent de 
ce ridicule ou plutôt de cette épouvantable mauie de purgation, 
avec les bhte pills^ et', dans son mémoire > il énumère un grand 
nombre de cas dans lesquels il y a eu, non-seulement maladie, 
et maladie gr^ve causée par l'abus du mercure pris comme remède 
domestique, mais encore il cite dés cas dans lesquels les suites ont 
été plus fatales encore. 

Il envisage ensuite le remède comme anti-syphîlîtiqùe, et pense^ 
encore ayeé raison , que si le remède a une action spécifique utile , 
il donne lieu, dans un grand nombre de cas, à des accidens se-? 
c^ondaires d'une grande gravité. Les faits sont bien connus, mais 
OH ne peut trop les répéter ; car lorsque les traitemens mercu- 
riels ne sont pas dirigés avec sagesse , c'est-à-dire lorque 1# mé-* 
decin , sans parler de ce qui regarde le malade en particulier, se 
laisse guider par la routine, et veut que tout individu affecté de 
syphilis consomme une dose de merénre convenue et pendant 
un teipps convenu, quels que soient le sexe, l'âge, la gravité de la 
maladie, son ancienneté, etc. (ce qui arrive malheureusement trop 
souvent), on produit chez le malade une espèce de scorbut mer-r 
curie], une hydrar^yrie , comme disent les Angkis , fort difficile 
à guérir, et, dans beaucoup de cas, cette pseudo-syphilis a été 
plus difficile à traiter que la maladie vénérienne elle-même. Il ne 
faut pas confondre celte pseudo -syphilis avec le mal de Ditraarscb, 
appelé aussi par M. H. Z. Hclweg (i) pseudo-syphilis, Db F, 
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109. Reghekghes et expebienges sur les propriétés médicales 

de quelques espèces de Passiflora; par J.-B. Rieord Madianna. 

(Annals qfthe Lyceum ofnatur, histor. of NetK^Yorky n***. 4 

et 5, 1824.) 

M. Decandolle, n'ayant peut-être pas été à portée d'examiner 
complètement, et sur le vivant, toutes les espèces du genre 
Passiflora y n'a pu faire connaître leurs véritables propriétés 
médicales, 

(1) Acta nova soeietatis medicœ hai/niensis , vol. Il, p. ^67, iSït, 
Dh^jfuisiùo tie sic dicta pseudo'Sypkili<^e « prœsertim ea qnce nonnullis 
morbus dituiarsensis audit ; et dans le Rullctio , mars 182J, p. 3o5. 
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Il afBrme qu'aucune espèce de la famille des passifl orées n'e^t 
en usage dans la médecine ; que leur tige et leurs feuilles ne 
paraissent posséder aucune vertu remarquable; et que le fruits 
dans presque toutes les espèces, est charnu , gélatineux, doux ek 
bon à manger. « Tels sont, ajoute-t-il, les fruits du P. coccinea , 
du P. mallformis y^^et particulièrement du P. quadmngularis ^ » 
qui croissent en Amérique» * 

Ces assertions sont combattues par M. Ricord Madianna , qui 
publie à ce sujet les recherches et expériences &ui vantes: 

Le P. coccinea L. porte un fruit qui certainement n'est pas 
bon à manger ; il en est de même du P. rubra -L.5 que les nègres 
de la Guadeloupe appellent Po/7z/72e Zotnbiy et du P. tnaUformis 
L., dont le fruit est vulgairement connu sous le nom de Pomme 
de la Dominique, La pulpe de ce dernier , qu'il est difficile 
d'extraire à cause de la dureté de son enveloppe, est d'une qualité 
inférieure à celle du P.fœtida L« ( Mari gouja)^ bien que celui-ci, 
5oit peu estimé. Les fleurs de cette plante sont considérées comme 
pectorales, et les nègres les emploient par infusion pour le 
rhume , etc. Le père r^icholson , dans son ouvrage sur Saint- 
Domingue, lui attribue des propriétés anti - hystériques. Les 
planteurs emploient les cendres de la plante dans la composition 
d'un ingrédient propre à purifier le sucre de canne. * 

M. Ricord Madianna a fait bouillir 4 onces de racines récentes^ 
incisées, de Passiflora qugdrangularis^ dans 6 onces d'eau bouil- 
lante, et/il les a laissées en infusion pendant 24 heures. La \\.^ 
qHeur avait une couleur d*un l^run rougeâtre, son odeur létait 
herbacée, et son goût acre et stiptique. £n ayant donné une forte 
dose à de petits lézards [Ànolis huVaris Daudin), ils furent sai- 
sis, au bout de cinq mincîtes, de roouvemens convulsifs; leurs 
extrémités postérieures furent paralysées, et ils moururent quinze 
minutes après. Une très-petite dose de l'infusion ayant été ad- 
ministrée à des lézards de la même espèce, détermina chez ces. 
animaux une insensibilité qui dura pendant trois quarts d'heure. 
L'auteur ayant varié les doses de la liqueur, découvrit qu'une 
certaine quantité faisait tomber les lézards en catalepsie. Il ra- 
conte à ce sujet les expériences amusantes ( amusing) qu'il tenta 
sur ces petits animaux. 

Il donna ensuite de la même liqueur à des oiseaux et à des 
grenouilles. Celles-ci présentèrent les mêmes symptômes de ca- 
iiilepsle que les lézards. Une petite dose produisait de légères 
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t!onVulsiotis ^ en augmentant la dose, on déterminait la cata- 
lepsie; enfin la mort s'ensuivait quand on administrait Tinfusion 
en plus grande quantité; mais quand les grenouilles revenaient 
de leur état cataleptique, elles paraissaient n'avoir souffert aacun 
dérangement dans leurs fonctions. 

Une cuillerée ordinaire de l'infusion ayant été avalée par un 
chien de moyenne grandeur, il devint instantanément catalepti- 
que. On lui fît prendre toute les attitudes possibles, même celles 
qui étHien't contre nature, sans qu'il fit le moindre mouvement 
pour revenir à sa première position. Cet état dura pendant une 
heure, après laquelle le chien fut parfaitement rétabli. 

M. Ricord Madianna ajoute que l'infusion des feuilles et des 
bourgeons de Cecropia peltata ^ était usitée comme antidote du 
poison du Passiflora quadrangularis, J. A. G....1T. 

1 10. Nouvelles ossEavATioirs sua la propriété qu'a la Bella- 
. DONS, de préserver de la Scarlatine. (Jour, derpract. HeUk,y 
novembre' 1 824 y p* 3. ) 

M. Hufeland a recueilli i3 extraits de rapports officiels faits 
dans plusieurs endroits, et concourant à prouver que la Bella» 
donc a la propriété de prémunir contre l'atteinte de la scarlati- 
ne les personnes qui se trouvent dans les lieux où règne cette 
maladie. Ce professeur pense que le phénomène est dû à ce que 
la plante dont il s'agit diminue la susceptibilité nerveuse, sans 
laquelle il ne peut y avoir â^infection.W nous suffira de transcrire 
trois de ces extraits pour donner à nos lecteurs une idée de ce 
qu'il est permis de conclure de leur ensemble. 

I. « La vertu préservative de la Belladone s'est ussi manifestée 
ici ; ce moyen ayant été employé chez i56 enfans de divers âges , 
i3i furent préservés de la maladie, a5 en furent affectés, mais 
d'une manière très-bénigne. Cinq ou six jours suffisaient pour 
ce traitement prophylactique. ( Le docteur Gumpert, médecin 
de Cercle. ) » 

IL « Dans le village de Miaskowo plusieurs personnes attein- 
tes de la scarlatine , étant mortes , on eut recours à l'extrait de 
Belladofie , et dès-fors personne ne fut affecté de cette maladie. 
(Le docteur Suttinger, médecin de Cercle.)» 

m. « J'observai pendant la^ dernière é pidémie de scarlatine 
le cas suivant , qui me semble servir à l'étude d e la Belladone , 
comme préservatrice des affections scarlatineuses. Sur 7 enfans, 
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k l'usage de l'extrait de laîtae, il dort pins de 3 henres sôus Vxii^ 
fiueiice de ce médicament. Le 4®« jour, on lui en donne trois 
grains. Le sommeil dure plus de 4 heures , quoiqu'il soit très-sou- 
vent interrompu par lei» douleurs. Le 6^,, on suspend l'extrait de 
laitue; la nuit est très-agitée; le matin, !e malade nous dit' qu'il 
n'a pas fermé l'œil. Le 7^., on prescrit de nouveau le mémemédl* 
cament et à la même dose ; le sommeil dure plus de 3 heures, Le 
8^, le lombago ayant presque disparu sous l'influence d'un vési- 
catoircy tout rentra dans l'ordre. On n'eut plus besoin de chercher 
à provoquer le sommeil. 

. Un'phthisique au 3*^. degré entre à ^hôpital le 17 juillet, la 
toux le fatigue beaucoup. Ses nuits sont très-agitées, le sommeil: 
est presque nul. Le pouls est très-fréquent et donne par minute 
io3 pulsations. Un grain d'extrait de laitue que le malade prend 
dans la nuit du 17 au 18 lui procure un moment de sommeil; le 
lendemain matin , les pulsations ont diminué , on n'en compte 
que 94« La chaleur animale est moins forte que la veille ri);le 
19^ la prescription du médicament est double; le sommeil est 
plus calme et se prolonge davantage. 

Un jeune homme de 23 ansv, vers le déclin d'une fièvre bi- 
lieuse , se trouve atteint d'un érysipèle au bras. La fièvre et l'in- 
somnie se déclarent de nouveau. Le 4^« jour de l'existence de 
cette CQmplication , le malade se plaignait de ne pas pouvoir dor- 
iinir; le pouls était très-fréquent et la chaleur très-prononcée. 
Deux grains d'extrait de laitue produisirent un calme général. Le 
malade dormit 4 heures. 

Bernard , d'un tempérament très-irritable, a des attaques pé- 
riodiques d'asthme qui le fatiguent beaucoup. Depuis quelques 
jours il ne dort pas , il est très-* agité; son pouls donne 92 pulsations. 
U prend pendant 3 jours l'extrait de laitue à la dose de a et 3. 
grains. L'anxiété disparait , et un bon sommeil vient bientôt ré- 
parer ses forces épuisées par la dernière attaque. 

Un hpmme de 5o ans a tous les symptômes d'une lésion orga- 
nique du cœur. Les battemens de cet organe sont fréquens , 
intermittens et inégaux. La membrane muqueuse de l'estomac 



(i) Depuis IVpoqtie. de cette observation, M François sVst con- 
vaincu en notre pre'sence , par le moyen d^un thermomètre , que la 
tcmpe'raj;ure du corps humain diminuait sensiblement sous rinfluence 
de la thridace. 



et Pharmacie. 177 

nç présente anean signe â'irrltatîon ; le malade a perdu entière- 
ment le sommeiL Soumis à Tinfluence de la thridace, à la dose de 
a grains , il éprouve pendant la, nuit moins d'agitation; il dort 2 
heures* Le lendemain, le même médicament^ à la dose de 3 grains, 
fit passer au malad» une nuit fort tranquille* Le sommeil se 
prolongea pendant 3 heures sans interri^ion. Les pulsations 
av^ent cnminué sensi))lement de fréquence. 

Nay, d'un tempérament bilieux, a été atteint d'une pleurésie 
qui s'est terminée par un hydro thorax. Depuis bien long -temps 
il est sans sommeil^On lesoametà l'usage de l'extrait de laitue^ il en 
prend a grains tous les soirs. Les nuits deviennent plus calmes , 
plus tranquilles, sous l'influence de ce médicament ;- le malade 
éprouve moins d'insomnie. Le 4^> jour, on porta la dose de la 
tbridace à 4 grains sans qu^elle donnât lieu aux phénomènes de 
congestion que produit souvent l'opium. Le sommeil fut moins 
ngité et se prolongea pendant 4 heures. Metkanx. 

1 13. ErrETs nuisibles de l'IodE« (Journal derpract, Heilkunde^ 

février 1824J. 

Les bons effets de Piode sont incontestables; mais on ne dorft 
l'administrer qu'avec réserve et suivant Tétat des individu! ; 
car, outre qu'il cause la disparition des mamelles chez cer- 
taines femmes 9 il ne convient pas également aux personnes fai- 
bles et irritables. Voici à cet égard un exem^^e que le Dr. Schniid 
rapporte : Une demoiselle, douée d'une constitution faible et ir- 
ritable, âgée de a 8 ans, fit usage de la teinture d'iode pour un 
goitre; il survint au bout de quelques jours de violentes palpi- 
tations , des vertiges ,. des mouvemens spasmodiques des mus- 
cles de la facC) un abattement général, un prompt amaigrisse- 
nent et un manque d'appétit et de sommeil. De plus, le goitre 
^tait le siège de vives douleurs , et elle ressentait un besoin con- 
tinuel d'uriner. A ces symptômes se joignait un état fébrile j ac- 
compagné alternativement de chaud et* de froid. La malade a 
cependant assuré n'avoir pris que de fort petites doses de ce re- 
mède : l'usage de légers excitans, tels que la valériane, la liqueur 
de corne de cel'f, l'extrait de jusquiame , .etc. , fit disparaître 
cet état. 

Une autre obaervatîon pi*ouve que l'iodene convient pas mieux 
aux personnes qui ont de fréquentes et abondantes menstrues et 
qui sont douées d'un tempérament sanguin. Une femme, âgée 
C. Tome IV. 12 
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âea4 ans, d'un tempéraraent saflgvfii, avftit de» fègles tfboiiéaii€«»^ 
paraissant régalièrem^nt toâléé les trois fiemaÎDes, depnid «a trci- 
zième année. Cette femme, mariée et deyenue enceinte , les eut 
constamment jusqu'au quatrième mois de trois grossesses ; son 
troisième accouchement fut des plus laborieux, et dès-Iors la 
menstruation devint encore plus abondante. Vers cette époque 
elle prit de la teinture d*iftde contre un engorgement du corps 
Ihyrmde ; mais il survint subitement une violente héniorrhagîe 
'du vagin , qui ne fut arrêtée qu'après qu'on eut cessé l'emploi 
de riode et qu'on l'eut combattue aTec les ferrugineux , le quin* 
quina , etc. D. 

1 14* Djspae;tion des Mamelles, cAtisiE pae l'emploi oe l'Iodb, 
( Journal de Méd. prat, de Bufeland^ juin i3a4- ) 

On a beaucoup parlé dés bons effets de l'iode contre les eiiger- 
gemens du corps thyroïde et contre les tumemv scrofol^uaes 
en général \ mais il n'est nulle part question de l'action funeste qu'il 
exerce sur les mamelles. M. Hufelaud rapporte à cet égard, 
entre autres observations, celle d'une fille âgée de t^ingt ans, 
([ionée d'une bonne constit«tîoa , qui £t usage,, pendant en- 
in^on six ipois , de la teinture d'iodé pour résoudre un goitre 
£lle réussit en effet ; mais elle s'aperçut que ses mamelles s'é> 
taient affaissées, et qu'elles avaient diminué de volume. Malgré 
la cessation de Tùfiage de Tiode, la diminution continua à s'o- 
pérer, dç manière qu'au Jbout de deux an» il ne restait aucuft 
vestige de la glande mammaire, 

M. Hufeland pourrait citer encore deux autres observations 
«palogues; mais celle dont il vient dctre fait mention lui parait 
suffisante pour 6xer l'attention des praticiens sur un sujet aussi 
important; car, dit^il , si ces faits se confirment, seulement daiTs 
la plupart des cas , ib doivent faira abandonner ce remède, qui 
priverait la fenune d'un de ses organes les plus imp(&vtans. 

L'auteur se demande^, en terminant, s'il ne serait pas passible 
que eeUe action parCicuUère de l'iode sur les organes sexueU ne 
s!étendit pas aussi sur les testicules ou sur les ovaires? Ûu reste , 
dit^il , l'effet extraordinaire de ce remède sur ces . organes dans 
l'état normal pourrait être efficace dans un état pathologique. 

Nous ajouterons encore que l'emploi de l'iodia à l'extérieur 
produit, lés mimes altérations. M. Ëusèbe de Salle a employé l'iode 
avei^^ikqçès contre les engorgemens chroniques des testicules, et 
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11 5. Mutisme GUÉRI par !£ '&alvani^e ; par Milles Paeting-* 
TON. (Mag, der Pharm. , avril i8a4 , p. 84^) 

. Un jeHB^ honn^ de 12 ans, «Vtant couché «eimpe è rotdî^ 
tiaîre , se releva muet te lendemaiii natin ^ â 7- m «dviroà S mm. 
ïpus les moyens ayant été tentés vainement; , 00 lui appliqua 
le galvanisme : il recouvra tout d*un coup la faculté de {msUr. 
l!>epuis ce temps il l'a conservée sans altération. J^ 

s f 6. EFrxcACxirs ns tA FauGÈRB jialb contre &s l^^aiVK^*iJùnrn\ 
d^rpract. MeUf^unde, février ida4* ) 

Le I>ir. KttM ^ pv^ndté, dêfu^ sbin de imite, à vtà^ personne 
•qàt AVflît le vei* soBtàire y trois gro* et pondre de racine de 
foulure niAle ; k froistème jour elle le rendit tout en entier. M-. 
Hnfelftnd ikit reinftl^(j[nèrà cette œtasion ^uè fa racine dé là fou-*- 
gère niâle ( ^Féiûc nm».) «st un remède capital contre le Taenia^ 
^Béiilement tl f«nt fè donner à de fortes doses; qn^nsuîte une on 
d«ttx eaiUeréès dlmâe de ricin snffisect pouir l'expnlserw 

117. Huile de Ricin arïipicieu.e. ( Ibîdem.y^ll résulte du 
mélange d*une goutte â* huile de croton avec une once d'buUe 
de pavots , une composition fort andilc^e à Thuile de ricin et 
dont les propriétés médicales aont les mêmes. M. Hufeland 
dit qu'elle a été employée avec beaucoup de suceès à ilnstit^t 
polyclinique de Berlin. La dose est k même que celle de Tluiile 
de ricin, à laquelle elle doit^ selon ce médeoîn, être préférée à 
cause de la modicité de son prix. Nous observons qu'eUe doit 
être beaucoup plus irritante. 

ti8. MAtiitLE -ÉtktAtxtst MLX'rrQtm^ contenant I^histoît'e 4es 
n^i^d^c^mens , ain^ qu\ine dissertation snr l'art de lès 'pres- 
crire^ d'aptes des prineipes 6xes et stientifique^ ; paf î. P. 
&LV'ï«KEtrs. Tom. 1 , 5îi6 f. in^». Gai^df t8â4 ; Stevett^ 

Les découvertes nombreuses de la chimie ont paru à l'auteur 
un motif suffisant foVLt substituer aux anciens ouv^rages sur la 
matière médicale, un litre rédigé d'upiès Tétat actuel des con- 
naissances en chimie, pharmacie et histoire naturelle. M. Kluys- 
kens a suivi la classification des médicamens , telle qu'elle a i^é 
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dress^^par Mnrray; il indique, brièvement et avec clarté , les * 
propriétés de chaque médicanieni^, ainsi que des c;amposttions 
où il entre comme base principale ; i) ajoute la manière de le 
préparer y en se conformant à la pharmacopée belge. L'autenr 
parait avoir consulté les écrits de médecine les plus récens an 
sujet' dé la valeur des substances médicamenteuses , et il a réuni 
ses proprés observations à celles des médecins qui l'ont précédé. 

II9.N016VEL AVU ▲ l'aUTX1T& d'uITE NonVELZ.B PMA&IIACOPEE, SUT 

la différence des noms officinaux et scientifiques des raédtca-^ 
mtiis* (/ourn, derprakt, Heilkunde^ sept. x8a4^ p- ii3.) 

M. Hufeland ayant publié dans le temps une adresse à tous les 
médecins sur la nondenclature médicale , se réjouit de voir que 
ses idées ont. été reproduites avec de nouveaux argumens dans 
VEdinbftrgh ftted. and sttrg, Joum, Je le répète, dit ce praticien, 
le nom officinal est et doit être différent du nom scientifique. Le 
* premier doit être regardé comme stéréotype :son essence est l'im^ 
mutabilité. Le nom scientifique^ nu contraire^ change avec tes 
progrèjs de la science : il est t expression même de ceux-ci; son 
essence est le changement y car la science ne peut rester station^ 
noire, « L'ancien nom de Gomme ara^/^ue, ajoute-t-il dans une 
note 9 était généralement connu même des personnes étrangères 
à la médecine. Lorsqti'on découvrit que cette substance prove- 
nait d'un Mimosa^ ce dernier nom remplaça répithète arabique 
^ans lés pharmacopées modernes , et entre autres dans celle de 
Berlin. Maintenant on pense que le suc dont nous parlons pro- 
vient d'un' ^cocûz (i); il faudra donc pour être conséquent 
écrire désormais gummi acacias , etc. » Il est inutile de dire que 

* _ 

cet eremple n'est pas applicable à notre phaiinacopée. Quant aux 
inconvéniens attachés au transport des nouvelles nomenclatures 
dans les codes pharmaceutiques, on ne peut disconvenir qu'ils ne 
soient fondés à beaucoup d'égards, surtout pour ce qui concerne 
le» végétaux ; mais je suis loin de penser qu'il en soit de même à 
l'égard des substances minérales comparées. H. Holl. . 



(i) Je ferai observer au professeur Hufeland qu^on donne également 
les noms de mimosa et d^acacîa au même genre de lëgumincuses. Le 
premier est celui de Linné, le second celui de Wildenow. 
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lao. Mkmoi&E sue l*byd&iodvbe dv cakboite et sur un nouveau 
moyen de l'obtenir ; par M. Sekullas. {Mém. demédec, rhility 
'XlV^voL) 

On peutK)bteiiir l'hydriodure de dirbone en faisant réoglr le 
potassium sur de Talcohol qui tient de l'iode en dissolution ; mais 
ce procédé est très-dispendieuz , à raison de la difficulté que l'on 
éprouve à se procurer le potassium. M. Sérullas arrive au même 
résultat en traitant une dissolution alcoholique d'iode par unedis- 
soIutioB alcoholique de potasse on de soude. Les détails et la 
théprie de cette opération font le sujet du mémoire ^ne nous 
annonçons. 

L'hydriodure de tarbone a été récemment administré avec 
succès par M, Williams , chirurgien en chef de Thôpital mili- 
taire d'instruction de Metz. 

1 a I . Mémoire sua la réaction sim'oltanëe vu Sirop ob svcre 
et d'une infusion de Chicorée, ainsi que sur les produits aux- 
quels elle donne naissance; par Ifl, Lacasterie. {Mém, île 
méd. milit\, Xl\^. Vol) 

' Si l'on conserve pendant quelques jours dans une fiole un mé- 
lange de sirop de sucre et d'infusion de chicorée, ce liquide , qui, 
au moment de la préparation, était coloré et transparent, perd 
bientôt cette dernière propriété et devient visqueux. Or, en l'exa- 
minant dans cet état, .on trouve que ce nouveau caractère est dû 
à la présence d'une substance gommeusequi, suivant l'auteur du 
mémoire, est fourme non-seulement par les feuilles de chicorée , 
mais encore par la matière sucrée , qui a partiellement subi quel- 
que altération. 

laa. Note sur l'£rinac£us europ^eus. (Nuoi^, giorn, dé! letter,^ 

nov. et.déc. 1823 , p. Zlfi.) 

L'auteur de cet article pense t}ue la vésicule du fiel du Héris- 
son {Erinaceus. europœus) , contenant un liquide qui a une odeur 
de musc très-prononcée , il peut remplacer avec avantage cette 
dernière substance. M.Jean Carbon cini, pharmacien distingué de 
Campiglia, a déjà préparé avec ce liquide une eau distillé;^ , qui 
a l'odeur du musc et qui, à cause du prix élevé de ce n^édi* 
cament , peut utilement servir comme succédané du musc , si 
souvent falsifié. Les doses auxquelles cette substance duil être 
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einploj^ée^ et la qoMiâlé néc^ssam 
ne sont pa» indiquées^ 

ia3. Essais cojmlparatifs sira la pb^pakation kt ea pu&ifï- 
GATiox DE li' ACIDE BEjErsoiQUE » et procédé nouveau pour 
robtenir; par $to)(.txx. ( JSerL J^hrbftch > iS:à3» aS.^. aon. ^ 
a^ part., p. 75.) 

à^vhi avoir passé en rttue les BOoJiretisct méfibod^s prop^^ 
sé«s f Tauteur décril la skoaif : elle eoasbie à mtttce i partie d» 
l^njoiii^ concassé dans 3 paslm d'alcohol à 75^ Lorsque la &- 
SolnUon est complète , 0% fillroet on introduit la liqueur d»ns un 
iqpparell oistillatoire. Alors 00 sature la liqueur avec le carbonale 
de soude neutre^ dissous daps 8 parties d'eau et 3 d'akohol : on 
agite avec soin. Quand la saturation est complète, on distilla 
pour obtenir Talcohol. La liqueur restante e^ décs^^e et mêlée 
à de Tacide sulÀirique qui sépare Tacide benzoïque. Celui-ci esl 
coloré; pour l'obtenir bla»c jt, il suffit de le dissoudre dans l'eaii 
bouiUanSe et de faire cristalliser^ 

M. Stoltze, ayant répété tojus les modes de préparation,, donne 
le tableau comparatif suivant de leurs résoltats ; 

xooo parties. d,e benjoin,, qui contiennent X9i,:a5 d'acide iréel|^ 
ont donné, 

I?. Par la distillation sècbe^ 761 

ao. Par la distillation avec le moriate de soude ^ 83. 

3^. Par la distillation avec ^ partie d aCide sulfu* 
. rique , 881 

4^. Par la distillation aTCC quantité é^ale d'acide s»}- 

furique, '8ô 

50. Par la distillation avec Talun , 8 k 

6®. Par la décoction avec la chaux viye , i3i 

7^. Par le traiteBMnt an moyen du sous-carboiiate 

de potasse > 
8^. Par digestion avec le sous-carbonate de sonde, 
9^. Par décoction avec le sous- carbonate de soude^ 
10**. ParFeau, 
11^. Par la dissolution dans l'alcohol, elc.^ suivant 



xa3 
ii5, 
120 

5* 



la méthode de Bucholz, 
l%\ Par la méthode de l'auteur,^ 



i38. 
180. 
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< ia4- Sur ta meilleure méthode de préparer le Mercure 

d^Habnem ANN ; par Stoltze. [^BerL /akrb,^ iSaS, i5Vann.,' 

2*^. part. , p, 49-) 

' ' .■ ' 

Le procédé que Tauteur préfère est le suivant ; 8 parties de 

proto-nitrate de mercure cristallisé &ont réduites en poudre^ et 
mêlées avec i partie d'acide nitrique de i,25o de pes. spéc, et 
8o parties d'eau distillée bouillante. La dissolution doit être 
complète. Quand la liqueur est froide, on y ajoute 4 parties 
d'ammoniaque liquide, de 0,96 de pes. spéc. , étendues préala- 
blement de 8 parties d'eau distillée, en ayant soin d'agiter. Le 
précipité formé est recueilli sur un filtre, et séché à l'ombre; il 
jouit au suprême degré de toutes les propriétés que doit posséder 
le mercure d'Hahnemann. Robinet. 

ia5. ORSERTATifMBrs SUR X.A pRiPARAT>oif du Mefeure d'Habne^ 
manu; .par M. Ho^VEMAKïr. [fierUn, Jahrb.y 2^^. année ^ 
i'®. partie, p. io5, i8a3.) 

L'auteur conclut de quelques exfvérietice^ (|i|é, pûur la pré- 
cipitation du mercjure d'Hahneinann, il ne faut ajouter d'ammo- 
niaque que les 3 quarts de la quantité nécessaire pottr saturer 
l-'acide nitrique employé. 

126. Moyen pour RECONNAITRE le Sel de Glauber dans le 
sulfate de magnésie; par M. ***, {BerL Jahrhuch^ 1823 , a5*. 
ann. 9 2*. part. , p. 37.) 

M. Stoltze avait proposé la baryte caustique pour. cet essai : 
Tauteur, pensant que cet alcali ne se trouve pas à la portée de 
tous les pharmacieus, leur propose un autre moyen , qui consiste 
dans la calcination du sulfate de magnésie avec le charbon. La 
magnésie n étant point susceptible de former un sulfure , il ne 
s'en formera que lors de la présence d[e la soude! ou d'on autre 
alcali. R. 

127. Suii LA' P&ÉSENGll DE L-'jlàsRNtC DANS L'ANTmOIlTE; par 

M. ScHRA4}&^;. (BerL Jahrbuchi i823^ stS^. année , a*^. 
part., p. 22. ) 

L'antear pense que le procéd^é de M. Seruilas, quelque iii^^ 
nieux qu'il soit, sUfût bien potn: constater la présence de l'arse-^ 
nie , mais non pour déterminer sa quantaé. Il croit que la mé- 
thode la plus convenable poui* les pharmaxiieiis est encore femploi 
du chalumeau. Robinet. 
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128. Expériences sur l'emploi de la Marmite autoclave dans 
quelques préparations pharmaceutiques; par M. Charpentier. 
( Rec. des travaux de la Soc, des se. de Lilley i^^. toI., p. 119.) 

M. Charpentier a nuis dans une autoclave de 40 litres de ca- 
pacité, 2 kilogr. de salsepareille coupée en morceaux, et i5 li- 
tres d*eau , il plaça ce vase sur un fourneau de charbon-de-terre 
et au bout d'une heure avec un trcs'^ petit feu, il obtint une dé- 
coction très-chargëe ; il passa la liqueur, fit rapprocher, et obtint 
en ajoutant une certaine quantité de miel et de sucre, '.un sirop 
de salsepareille de fort bonne qualité. £n comparant l'extrait et 
lé sirop obtenus par l'autoclave avec ceux obtenus par l'ébulli- 
ron à l'air libre, M. Carpentiera trouvé que l'eau acquiert dans 
la niarmile autoclave une température qui la rend susceptible 
d'extraire de la salsepareille une fois plus environ de substances 
solubles qu'au terme de son ébullilion, et que ces substances ne 
sont point altérées par ce procédé. D. F. 

l'^g. Sur la décomposition facile et spontanée de l'acide 

prussique; par M. Sourader. [BerL Jahrbuch, 18^3, 25**. 

anui, 2«. part,, p. 20.) 

L'auteur a observé que l'acide prussique , qui ordinairement 
n'est point sujet à se décomposer /si ce n'est au bout d'un long 
temps , lorsqu'il est dissout dans de l'alcohol déphlegmé, l'est au 
contraire beaucoup, s'il a été rectifié au moyen de la magnésie 
eu d'une substance saline. 
i3o. Réfutation de l'opinion du D^. Hayke , sur l'origine du 

Kina nova ; par M. ^KTKk.[StoUze^ Berlin. lahrhfick, 26*". ann. 

l*^^ part., p.- 16, 1824) 

L'auteur combat les assertions du D^. Hajne, et prétend que 
le kina nqva provient d'un autre arbre que le kina rouge. 

i3i. Analyse chimique du Baume noir du Pérou; parSTOLTZE. 
[Berlin» Jahrb., 25^ année, 2*'. partie, p. 24 > i8240 
L'auteur tire les conclusions suivantes de son mémoire : 
1". Il résuite de l'analyse que le baume est ainsi composé : ré- 
sine bruue peu solubie, 24; résine ^rune soluble , 207; huile de 
baume du Pérou, 690; acide benzoïque, .64 \ matière extracUyc, 
6; humidité et perte, 9. Total, 1000. 2^ Le baume du Pérou ne 
contient point d'huile volatile; il a pour base une matière hui* 
U'use, qui n'appartient ni aux huiles grasses, ni aux huiles Yola*- 
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llles , ni aux huiles etupyreumatiques , elle en différé essentielle- ' 
ment. M. StoUze lui donne le nom à* huile de baume du Pérou. Si 
on en trouve de semblables dans les autres baumes, on pourra 
l'appeler ^2<//e de baume; 3^ par des distillations répétées, cette 
huile perd ses propriétés particulières , et prend celles de Fhuile 
empyreumatique ; 4°« si on le traite long-temps à froid par l'acide 
nitrique concentré, il se forme un. acide gras particulier; 5«>. si 
l'on décompose Thuile en question parfaitement dépouillée d'acide 
benzoïque , par les acides sulfurique ou nitrique concentrés , 
parmi les nouveaux prodoits se trouve une quantité considérable 
d*acide benzoïque; 6^. le baume blanc et le baume noir du Pérou 
ne proviennent certainement pas du ihéme nrbre , car ils dif- 
fèrent beaucoup dans leur composition; 70. il n'est pas permis 
ie croire , d'après les résultats de l'analyse, que le baume noir 
soit le produit d'une distillation ; il est au contraire bien probable 
qu'il découle àes incisions faites à l'écorce de l'arbre. Robihet. 

l32. Du PARTI QUE l'oN P£UT TIRER DU RESIDU DES DÉCOC- 

Tlows DE Kina; par Guerette. (Mém. de méd,y chir, et 
pharm, mitii.y it^^. yoL) 

Un avis placé en tête de ce volume, fait (connaître les expériences 
à l'aide desquelles M. Guerette , pharmacien en chef de l'hôpital 
militaire de Toulon , s'est assuré que l'on pourrait , en traitant 
par des méthodes appropriées les résidus de la décoction de 
quinquina , extraire à peu de frais d'une matière que l'on rejette 
ordinairement, des produits dont le prix est assez élevé; tels sont 
l'extrait akoholique de kina et le sulfate de quinine. Le conseil de 
sianté a jugé ces recherches assez importantes pour en ordonner ~ 
l'insertion dans le Journ. de uiéd. militaire. 

La même administration a encore pensé qu'il serait convenable 
de publier, dans le I5^ vol. de ce recueil, le détail des soins 
qu'elle a pris pour constater les propriétés médicamenteuses de 
quelques substiinces récemment employées. Autorisé par une 
décision ministérielle , le Conseil de santé a fait essayer dans les 
hôpitaux militaires d'instruction, le sulfate de quinine et plusieurs 
préparations d'Iode: la première de ces substances a donné «^des 
résultats tout-à-fait d'accord avec ceux qu'avait présentés la 
pratique civile; c'est pourquoi ^ dans le rapport adressé au 
ministère de la guerre, ce médicament qui, sous bien des rapports, 
est préférable au quinquina , est rangé dans la classe de ceux dont 
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il conTient d'approvisionaer les pharmadens militaires*. Qatikl k 
l'iode, comme Ton n'aspa se procurer de renset|pMk|ieBs positif , 
avant d'ea coiniBaader l'usage, il faut atlettdre querexpërieace 
a t ultérieurement prononcé. / 

i33, Covposmoir bx la poudbe dite de* La]&tsov. {Neaès 
Kunst und Gewerh Blàtt., janv. if^ , p. 8.) 

Cette poudre a été vendue à Londres et à Paris , comme 
ayant la propriété àefortifier la vue. On verra, par sa composition» 
que ses propriétés se bornent a produire une légère dérivation en 
agissant sur la membrane pituitaire , lorsqu'à la suite d'yn long 
travail, les yeux sont fatigués^ car la manière de s en servir 
consiste à respirer k vapeur qui s'écbappe du flacon. 

Cette poudre consiste dans un mélange d'une partie de sel 
ammoniac et de deux parties de carbonate de potasse, ou bien de 
carbonate d'ammoniaque avec une poudre aromatique colorée. 
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i34* MÉMOiftE SUR LA PoussE DES Chsvaux ,* par M. Dbmotost, 
vétérinaire , inspecteur du baras roy. de Pompadour. tn-8. de 
^ 56. pog. ; prix, x fr. aS c. et i fr. 5o franc de port. Paris; i8a4 r 
W* Suzard^ 

Ce mémoire est extrait dm recueil de eeox de la Société royale^ 
et centrale d'AgticuIture pour i8ft4. 

L'auteur commence par lâcher de fixer le siège de Faltéralioti' 
organique , qui cause le mouvement du flanc on de la respiration 
qu'on VL^^We pousse. Il passe en revue les diverses opinions qui 
ont été émises à cet égard. Il partage, en la modifiant, eeUede 
Bartfaelet et de.Gibson ( deux auteurs anglais ), qui regardent la 
pousse comme le produit de Texubérance du poumon eDdu ccBurf 
M. Demoussy reg^irde la dilata tioirde l'organe pulmonaire commo 
primitive , et celle du cœur comme secondaire et consécutive. Il 
n'y a pas de vétérinaire qu^ n'ait été frappé , à l'ouverture 
des chevaux qui ont succombé sous l'influence d'uuâ maladie 
étrangère à la poitrine, de la dépression de l'organe pulmonaire ; 
il se fait un grand intervalle entre la- surface de l'organe et la face 
interne des côtes au moment où l'air entre dans la poitrine; le 
poumon est affaissé et les vaisseaux qnt entrent dans sa compo- 
sition n'ont ncquis. aucune amplitude remarquable. ^ Dans le clie* 
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V viU poussif au cootraîre , coatÎBiie M. Demoil^y, sou paren-p 
9 chyin^ est gonfié,spuogt€ux;tes vésicules aériennes, les tuyaux 
^ l^oaeliiquAs paraissent avoir perdu de leur diamètre , parce 
» que kl mtliitude infittâe des vaisseaux artériels et veineux qni 
« leur servei^ d'^enveU^ppe-ont augutenté de calibre et ont rap* 
» procliéy par la pression cofttmu^e qu'ils ont exereée snr les ca- 
«^ nânx aériens , les parois membraneuses qui foment leurs der* 
» «ièrea ramificatious, » 

Ou voit combieu celte manière de penser diffère de celle des 
auteurs qui > ayant regardé égaleaient le poumon comme siège da 
kl maladie,- et sou augmentation de volume comme en étant une 
suite y ont cru que cette auguMnlation était due à une dilatation 
extraordinaire des cellules aériennes, osa ime station .trop lon- 
gue et contre nature de Tair dans les cellulél pi]lmonnir<^ ; espèce 
d'emphysème qui forçait pouç ainsi dire le mouvement expiratoire 
à se doubler pour opérer l'expulsion de l'air , et qui produisait 
^ÎQsi ce soubresaut, jce contre-temps expiratoire qui caractérise 
la maladie. Cest donc, suivant M, Demoussy, l'anévrisme seul du 
poumon qui est la pousse : il le compare avec les autres affections 
de l'organe, et cette comparaison sert à le confirmer dans son idé(>; 
il pense que cette disposition varicoso-anévrisma tique peut exî- 
ster avec d'autres lésions , et il dit que ce cas se présente sou-r 
vent. L'anévrisme du cœur existe toujours lorsque la pousse a 
existé long-temps. L'auteur du mémoire passe ensuite aux sym- 
ptômes qui caractérisent l'affection sur l'animal vivant ; il les dé- 
crit et cherche à bien faire connaître ceux de la pousse et ceux 
particuliers aux autres affections de la poitrine : c'est donc réel-r 
lement une description comparative qu'il en donne. A ce sujet il 
entre, dans une note très -longue, dans des détails instructifs sur 
iHie maladie de l'organe pulmonaire , qui a affecté un étalon 
du haras de Pompadour, appelé le Diflcite; affection quia com- 
mencé en 1B17 ,et qui s'est terminée par la mort en août 1823, 
après des alternatives remarquables de malaise et de santés 11 
n*est pas moins essentiel en médeciiK vétérinaire de connaître 
les causes des maladies que de prévenir celles-ci ; et le vétérinaire, 
dans les campagnes surtout, rend autant de services sous ce 
rapport que sons tout autre. Demoussy s'est donc occupé de cet 
objet particulièrement. Suivant lui , la nourriture trop stimulante 
f st la cause principale, il dit presque l'unique, de Hpousse. C'est. 
(L^ps.son ouvrage qu'il f^ut lire les recherches et les observations 
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qu'il a faites à ce sujet. Cest surtout en comparant les divers ré- 
gimes auxquels sont soumis les chevaux dans différens pays , en 
France, en Espagne , en Angleterre, en Allemagne , même dans 
quelques contrées de l'Asie et de l'Afrique , qu'il est conduit à 
émettre cette opinion. Cet examen comparatif et quelques expé- 
riences l'ont conduit aussi à penser que la pousse était guérissa- 
ble dans les commencemens. Son mémoire est terminé par l'ex- 
)posé du traitement qu'il conseille de mettre en usage dans ce cas; 
surtout par de longs détails sur le régime qu'il faut donner aux 
chevaux pour les empêcher de devenir poussifs, ou au moins pour 
arrêter les progrès de la maladie quand elle a commencé à se 
montrer. Il partage l'opinion qu'il faut éloigner de la reproduc- 
tion les étalons et les jumens dont la poitrine est en mauvais état, 
parce qu*n y a assez d%iutres accidens qui viennent arrêter le bon 
développement des chevaux , sans cette cause prédisposante de 
maladie. Il termine par quelque réflexions sur la pousse , relati- 
vement à la rédhibition, ei il pense que la maladie doit rester au 
nombre des cas rédhibitoires. H. F. 

1.35. ItrSTRUCTIÔNS ET OBSKRYATIONS SUR LE» MALADIES DES kBi\' 

MAUX DOMESTIQUES, Bvccles moycus dc Ics guérir, de les con- 
server en sauté , de les multiplier , de les élever avec avantage, 
et de n'être point trompé dans leur aehat.^ On y a joint l'ana- 
lyse des ouvrages, anciens et modernes écrits sur cette science. 
Ouvrage formant les Annales de l'art vétérinaire , rédigé par 
. MM. Chabert , Flandrin et Huzard. 3^. édit., corr. et augm. 
Tome VI. In-8. Prix, 4 fr- 5o c, et 5 fr. 7 5 c, franc de port. 
Prix des 6 vol. in-8., '27 fr. Paris; 1824; M^. Huzard. 

C'est une nouvelle édition du sixième volume de ce premier 
recueil de médecine vétérinaire, qui est sans contredit jusqu'à pré- 
sent le plus intéressant. Les volumesse vendant séparément, il n'est 
pas étonnant que celui-ci paraisse seul; le premier volume a eu 
quatre éditions ; le 2®., le 3*^^, le 4^- et le 5*^. ont déjà trois éditions ; 
le 6*". marche avec, eux sous ce rapport. 

. La troisième édition du tome 6 contient très-peu de change- 
mens; on y a ajouté le décret qui a organisé .les écoles vétéri- 
naires en 18 13. L'organisation nouvellement projetée n'étant pas 
encore arrêtée, ou du moins publiée authentiquement; on n'a 
pas pu la joindre. ' 

. Comme la réputation de cette collection est faite depuis long- 
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tc|iips,.noi3S tiôus contenterons de rappeler, sans les ànaly«ier, 
les mémoires que renferme ce yolume. 

Il est resté divisé en quatre parties. La première con^tîent : 
I *** Rapport/ait au comité d*4ignculture et des arts , de la Co n- 
vention , /e a8 nivôse an 3, par là commission d* agriculture et 
des arts y surVorgani^^ion des écoles vétérinaires^ par MM. Gil- 
bert et Huzard. Ce rapport est terminé par un projet de décret. ^ 
a°. Décret de^la convention nationale ydung germinal an^'à y por- 
tant qu* il y aura deux écoles d'économie rurale vétérinaire^ Ce 
décret a été la suite du rapport précédent. 3°. Nouvelle organi- 
sation des geôles d* économie rurale et vétérinaire^ décret du a 5 
janvier 1 8 1 3; 4°. Consultation ou rapport fait au tribunal du com- 
merce de Paris (a\ors juges- consuls) sur la garantie de la morve y 
par feu M. CLabert. 

La deuxième partie , dans laquelle il s^agit de la description et 
du traitement des maladies épizootiquesetparticulièreç, contient 
les articles suivans: i®. De l'avortement dans la femelle des ani- 
maux domestiques , par M. Flandrin. C'est de ce mémoire qne M. 
Girard fils a fait l'éloge à la distribution des prix et des diplômes 
aux élèves de l'école royale vétérinaire d'Alfort , en octoL* * 1 8a4; 
^^, Des soins qu'exigent les vaches après le part ou le vêlage , 
par M. Cbabert; 3°. De l'immobilité dans le cA^v^z/, parM-Cha- 
bert ; 4**- Recherches physiques sur la nature et sur les causes d'une 
épizootie qui se manifesta à Fossano parmi les chevaux des dra- 
gons^duroi , pendant le mois de mars e/e 1783 , par M. Brugnone. 

dans la troisième partie on trouve : lo. Examen impartial 
des avantages que F inoculation de la maladie épizootique a pro- 
duits en Hollande et en Allemagne y et de ceux que l'on peut en 
attendre en France; par Vicq-d'Azir. a**. Observations sur une 
maladie des vaches qui a régné 6/21791 ^^^^ ^^ district de Sarre- 
bourg; par M. N.-A. Benoist. Extrait d'une lettre à M. Huzard^ 
3". Expériences et observations sur les qualités vénéneuses de Vif 
sur les chevaux, par M. Viborg; suivies de quelques autres 
observations recueillies sur le même sujet; par M. Huzard. 4o. Ob^ 
servations sur une courbe, et description d'une tumeur osseuse 
survenue, à la suite d'un effort de jarret, dans un cheval; par 
M. Huzard. 5°. Description d'un ovaire monstrueux dans une ju - 
rnent; par M. Flandrin. 6**. Observation sur un calcul considéra^ 
ble trouvé dans la vessie d'une chienne épagneule ; par M. Bar- 
ruel. 7**. Observations sur des tumeurs osseuses qui viennent aux 



IQO 



Art Uà^ri(iaùè^ 

mâchoires def Mes à cormes ; par M. Petite 6«. Obser^iiôns tai* 
un écoulement spermatique dans un cheval; par M. Hasard. 9**; Mé^ 
n/toire sur Vendrais des hêtés h cohtes et à laine , et des porcs ^ dans 
les départemens voisins des Pyrénées , et à Cauterets; par M. Te • 
noni 10^. PrécaMons à prendre dans F usage de V avoine nouvelle ^ 
pour la nourriture des chevausù^'^r MM. Hozard ^Gilbert, nesplas 
et Sourcier. 1 1 ^. Observation strr l'usage des chardons en/ourrage^ 
pour la nourriture des vaches^ dans les temps de diseUe^ par 
M. Labiilarderie. 

La quatrième partie contient iin« an«it]rse raisonnée, htstorî^m 
«t critiqne des ouvrais ëerîts snr l'art Tétériftaire. La première ana* 
lyse est celle de i'ouTrage intittiié : Mémoire artificiel des prin-^ 
ripes relatifs à la fidèle repréifentation des animaujc, tant eh 
peinture qu'en sculpture. Première partie concernant le cheval^ 
par MM. Goiffon et Yineent. La seconde analyse est eelle de 
V Essai sur les eawt aux jambes des chevaux^ par M. Hteeard. Leè 
antres analyses sont celles de diflférens ouvrages cpii parurent 
sur Torganisation des écoles vétérinaires , organisation dont on 
s'occupait alors activement , et qui , étant soumise à une discus- 
sion publique, devait nécessairement donner lien à dès étrits nom- 
brenx. Ceux qui soàt analysés dans Touvrage furent dus à Lafosse^ 
à Bredin père, à M. de Talleyrand-Périgord, à Bernardin de Saint- 
Pierre y à Lndot , à'Humbert , à Vitet , et à quelques anonymes* 
I;e volume est terminé^ comme les précédens, par une table ana- 
lytique des auteur^' cités dans le tolumej et par une table tna^ 
^ique des matières dont il se compose. < D. 

i36. 0»SBRVATIO!T sua X.SS EFFETS U*I7N VIOLER V COCF DE P1E|I« Paf 

A. A. Be&tùb , vét. à Épernay. [Rec. de méd, vét, n^^ a, i^^A») 

Un cheval reçut un* violent coup de pied dans le côté droit de 
la poitrine, présenta pendant quarante-quatre jours des alterna- 
tives de bien et de mal^etmourutaubout dece temps > au moment 
où ilseml)lait se bien porter et où Ton espérait une prochaine gué^ 
rison. Deux côtes sternaleS avaient été fracturées, le diaphragme 
était déchiré et laissait passer une portion considérable d^intes- 
tin, dont une autre faisait hernie entre les fragmens des côtes; 
la plèvre et le péritoine présentaient des traces évidentes d*une 
forte inflammation. Le poumon droit était devenu lé siège d'un 
abcès considérable , etc. Le cheval avait été pendant presque tout 
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le tempi» <|m s'était écoulé depuis Taccident ,«efl proie a de y\o-* 
lentes coliques. 

W^, FiSTtJLÈ Salivaire , guérie par l'extirpalion de la parotide^ 
par M. LsBLAiïéy "véXétm. [Rec, de méd, vêtér.yXi^. 2, 1824.) 

On a plusieurs exemples d'extirpations de la giande parotide^ 
pratiquée ayec Succès dans Tbomme ^ mais cette opération Aé^ 
licate n'ayait pas encore été tentée dans le cheval. L'énormei 
quantité de Taisseanx et de nerfs qui la traversent ou l^envt- 
ronnent , son union intime avec le bord postérieur de Tos maxil- 
laire , la fonction importante qu'elle remplit, semblaient devoir 
^'opposer à ce que Ton tentât son ablation. M* LeMaRC vient 
de démontrer que tourtes ces craintes étaient sans fondement. 

Un marécbal , en voulant extirper les g^anglioas lymp^Iia tiques 
gutturaux qui étaient engorgés ^ ouvrit 1« canal parotidien et 
détermina une fistule contre laquelle tons les efforts àt Fart fu- 
rent infructueux. La sali ve. coulant en ahondaowe, il n*y avait 
de moyen d'espoir que dans l'extirpa lion de la giande .' IK. Le- 
bLnnc se résolut à la pratiquer et y parvint, non sans petne. L'hé- 
morragie fut peu abondante; mats les bran ches du nerf facial 
(7.^ paire) qui se portent à la face et à la lèvre supérieure, ayant été 
coupées^ les lèvres du même côté sont restées pendantes etcon* 
tournées^ quoique la plaie fût parfaitement cicatrisée au bout d'un 
mois. M. Leblanc,. en renouvelant la même opération .sa r un che- 
val destiné à être saorifié , s'est convaincu qu'il était posûble de 
prévenir cet accident et d'éviter la section de ces nerfs, qui seule 
avait rendu le succès incomplet. G. F. 

s38. MALAniE DZ Chats eoMMirxiQUEE a l'espèce humaiice* 
{^Journ, der prakt. Meilhunde^ sept. i824»p«i''»7.) 
A Breitenbach, dans le cercle de Worbirs (Prusse) , il s'est ma- 
nifesté, cet été , sur les cfaats, une maladie cutanée semblable à la 
gale chez les hommes ; seulement elle attaquait aussi la figure, et 
tourmentait tellement les animaux qui en étaient affectés, qu'ils 
étaient dans un mouvement continuel, et se grattaient sans cesse 
la figure , surtout les oreilles , au point de faire couler le sang. 
Plus>ieurs animaux en moururent. Deux de ces chata malades cou- 
chaient hsibituellement chez deux jeunes filles; celles-ci eurent 
une érupti^ cutanée semblable : elle disparut au bout de 1 S 
jodrs, à la suite dun traitement parla solution du subUtnécorro^ 
sif* Telle est l'observalion rapportée dans le journal allemand, il 
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est bien probable que rëmptlon tenait' à une autre cause qo*i 

celle qui y est assignée. . . ** • 

139. LiTHOTOHiE. — Dernièrement M. W. Mogford, ehsi|y>- 
gienTétërinaire, fit, avec un plein succès, l'epération delà- litbo- 
tomie sur un cheval ap{)artenant à J. Yeal» esq. La pierreéCait 
du poids de plus de 4 onces et demie. Le cheval est parfaitement 
rét»b\\, (^^eekfy Reglster ^ Paris, 3î oct. i8a4 , P- 385.) 

1 40l Sua LE Co'SirOSUlLUS CEBKBaALIS ET XE ToUKHIS ; par Ali» 

BERCHT Thaeb. ( MôgUii. AnnaL der Land-fFùths.^ toL xiv, 
P-55.) 

Un agronome de T^emowitz est tombé daiis une erreur asseas 
commune, en confondant les larves deTaistre des cavités na- 
zales des moutons avec le ver connu sous le nom de Coenosurus 
cerebralis , et en considérant le tournis comme TefTet des mala- 
dies qu'occasione parfois le premier; et , attendu que ces larves 
pénètrent des cavités de l'os coronal dans celles des cornes , il 
propose y comme moyen curatif contre le tournis, de scier les 
cornes au ras de la tète. Un autre écrivain, en relevant cette er^ 
reur,' en commet une non moins évidente. Ce dernier prétend 
que les œstres ne se trouvent que dans les cornes, et que les seu- 
les bétes à cornes sont sujettes à la maladie qu'ils occasionent. 
Les œstres pénètrent par les narines dans les deux cavités de 
l'os coronal; ils ne sauraient s'introduire daii« le cerveau; seule- 
ment, par Tirritation qu'ils occasionent dans ces cavités, surtout 
à l'époque de leur métamorphose , et lorsqu'ils veulent prendre 
leur essor, ils y produisent une 'inflammation qui se communi- 
que aux membranes du cerveau , et amène des effets souvent 
mortels. Mais on trouve parfois dés œstres dans des moutons 
bien portans, dans'lesquels ces effets ne s'étaient jamais manifestés. 
Un troisième agronome pense quer le tournis provient de l'ac- 
tion des dents molaires lorsqu'elles viennent à percer. .Mais , 
d'une part, on voit des agneaux gagner la maladie dans les huit 
premiers jours de leur naissance ; et, de l'autre, des individus 
âgés en être atteints, et en mourir promptement. 

i4i.Un vétérinaire de Turin, M. Luciano, vientde nublier une 
observation assez intéressante de pathologie vétérinaire. Un che- 
val de trait , de race suisse , de poil bai^ de Yk^e de e| atis, étant 
mort en peu dlieures d'une colique , on en fit l'ouverture , et on 



fro^ovià plouenn pîcarrà, Ttuie du poids de i5 livres , et Tantre 
de S IvfTt» 6 oacet , autour desquelles , sous- diverses formes , àe 
Ifouvaietit eu outM 49 autres petits calculs, pesant ensemble 18 
i^paes; poids total, a6 livres. La présence de ces corps étrangers 
el leur pesanteur ont causé le déchirement de rintestin , et rendu 
mévitaUe la mort de Tanimal. {Mùn.um(^., 18 nov. 1824.) 

14 a. PaAx.TiscHzs Lshabuch dek Hi7FBSscHLAGSK.nirsT. Manuel 
pratique de l'art du maréchal- ferrant , et de la manière de re- 
connaître et de guérir les maladies des pieds des chevaux; pour 
seirir de guide aux leçons et à l'instruction des officiers, pal- 
freniers, économes, maquignons, médecins vétérinaires, 
maréchaux-ferrans et propriétaires de chevaux; par S. de 
Tenkegcer. i'*. part,, gr. in-8. Prix, i5 gr. Altenbourg; 
i82i;Bahn« 

Cet ouvrage présente Tart du marécbal-ferrant, principalement 

sons le rapport de la pratique ; l'auteur ayant été luî-méme ma^* 

' réchal , a rassemblé , par suite d'une longue pratique dans 

l'art vétérinaire , un grand nombre d'observatioBS utiles sur cioC 

objet. 

IIÊLAKOES. 

i43.lHStiTt7T. — Académie des sciences. — Extrait des séan- 
c€f. — Séance du 22 nop. i8a4. M. GeofFroy-Saint-Hilaire lit 
une note sur tes inconveniens de repousser la seule détermination 
donnée des os operculaires , et il dépose ses tableaux synoptiques 
expliquant la composition de la tète osseuse chez l'homme et les. 
animaux. — M. Latreille communiijue un tableau analytique des 
animaux composant l'embranchement des Mollusques de M. Cu- 
vier, tableau dont il est l'auteur. — M. Vauquelin lit un mémoire 
sur l'analyse d*une matière rçcueiljie par M. d'Arcet , dans des 
eaux de Vichy. Il a pour titré: Examen chimique d'une matière 
iN*rte qui se trouve sur l'eau minérale de Vîchy. -— On procède au 
choix du candidat que l'Institut doit présenter pour la chaire d'his- 
toire naturelle des médicamens , vacante à l'école de piharmacie* 
MM. Pelletier, Virey et Guibourt. Sur 5o votans M. Pelletier a 
réani 49 "^oix , en conséquence il a été proclamé candidat. — 
M. le B^. La Serre lit un mémoire sur V opération de la taille ; 
il propose un nouvel instrument. — M. Bonastre présente un 
mémoire sur Vanalys du baume de Canada» -— 29 novembre* 
Ç. Tome IV. 1 3 



194 Mélanges. 

M « L9 Serre coBtinne la lectnre àe son mémoire tnr Topération 
de la taille. — M. Lanrencet lit unipémoire tur la stracture du 
cerveau. (Voyez le n®« précédent, art n<>. 2.) M. Villerraé lit 
un mémoire sur la mortalité en France ^ dans la classe aisée et 
dans la classe indigentc^S décenUfre. M. Yillermé continue la 
lecture de son mémoire. — i3 décembre, M. Joies Cioqnet lit 
un mémoire sur les effets et la manière d'agir de V acupuncture. 
( Voyez dans ce cahier l'art. n°. ^.) — - ao décembre, M. Des* 
moulins qui avait la à l'Académie, le 3o mai dernier, un mémoire 
sur les différences existant entre le ^sterne nerveux de la lamproie 
et celui des animaux vertébrés , adresse les résultats des observa- 
tions nouvelles qu'il vient de faire à Rouen.—- M. Magendie lit 
un mémoire sur un liquide qui se trouve dans la cavité, du canal 
vertébral y et une partie de celle du crâne de V homme et des ani- 
maux mammifères, { Voyez dans ce cahier l'art, n®. 69.)— 27 dé-' 
cembre, L'Académie reçoit deux mémoires , destinés aux prix 
fondés par M. de Montyon, sur la mécanique et la médecine.-— 
M. Magendie communique verbalement quelques nouveaux ré- 
sultats relatifs au liquide que le crâne et le canal vertébral con^ 
tiennent.— M. Flourens Ht un mémoire sur V Encéphale des pois- 
sons, n communique aussi le résumé de deux travaux qu'il vient 
de terminer, l'un sur la cicatrisation et la régénération des parties 
du cerveau , l'autre sur les conditions fondamentales de V audition. 
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— Séance du a8 novembre 1824. M. Gasc lit l'obacrvation d!un 
individu qui succomba avec tous les symptômes qui caractérisent 
la fièvre jaune, â l'exception du vomissement noir. A l'autopsie, 
on trouva une forte injection des vaisseaux des méninges céré- 
brales ; la cavité de l'arachnoïde rachidîenne contenait une quan- 
tité assez abondante de sérosité sanguinolente. L'estomac ren- 
fermait plusieurs onces d'un liquide de couleur café ; la membrane 
muqueuse gastro>intestinale était évidemment en^mmée dans 
plusieurs points. La' coloration jaune existait dans beaucoup 
d'organes^ et surtout dans les reins, dont la substance mame- 
lonée offrait une teinte jaunâtre très-foncée, et qui tranchait sur 
la couleur rouge-brun de la substance corticale, -r- M. Ferrns 
rapporte succinctement l'histoire d'une femme qui é^it affectée 
d'un anévrisme énorme de l'aorte, comprimant le tronc de la 
veine axillaire gauche. Le membre de ce côté était froid , les 
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veines se dessinaient à sa sarface sous la forme de ^ gros cordons 
durs , que la pression ne fais»it disparaître quincomplètenienl'. 
Les doigts de la main du même côté avaient cçtjte teinte violacée 
qui annonce la gangrène. La veine radiale fut incitée largement 
à la partie moyenne de Tavant-bras; il se présenta d*abord à 
son ouverture un caillot fibrineuxv qu'on retira : il a^v^iit quel- 
ques pouces de longueur. Immédiatement après son extraction , 
il sortit un jet de sang très-notablement rouge , mais froid, La 
saignée fut renouvelée deu^ fqis , et deux fois il sortit un sang 
rouge et froid. Cette femme succomba dans la nuit suivante , et 
Tautopsie fit voir un anévrisme énorme de la courbure aorti- 
que , dont la partie supérieure comprimait la veine axillaire, qui 
contenait, ainsi que toutes les autres veines du membre , des 
caillots fibrineux solides et très-résistans qui remplissaient exac* 
temeivt leur cavité. Cette coagulation et ce refroidissement du 
sang pendant la vie sout deux circonstances fort remarquables 
dans l'histoire de cette malade« --< M. Yelpeau lit quelques ob- 
servations suivies de réflexions, sur plusieurs cas de maladie 
cancéreuse y jtenda/it surtout à prouver l'altération des fluides 
comme moyen de transport du principe de ce» maladies. — 
M. Double lit un rapport détaillé sur le remède du sieur Mettem* 
berg, dans lequel il démontre les xnconvéniens et les dangers 
qui peuvent résulter de l'emploi de ce médicament. Nous don- 
nerons prochainement un extrait de ce rapport , dont les con- 
clusions prouvent qu'il est très-important que l'autorité s'oppose 
au débit de la quintessence du sieur Mettemberg. -— * M. Moreau 
présente un fœtus de six mois , auencéphale, dont le rachis est 
bifide seulemiçnt dans sa portion verticale. Il n'existe pas de 
parois ali»dominaIes, et tous les viscères de cette cavité sont 
contenus dans la base du cordon qui leur forme une enveloppe 
transparent^. Le cœur est passé dans cette cavité a travers une 
ouverture congénitale du diaphragme. BI. Larrey présente deux 
individus qui étaient affectés d'bydro thorax , et chez lesquels 
l'opération de l'empyème a été suivie de la guérison complète., 
Chez l'un d'eux l'épanchement était consécutif à une plaie d'arme 
à feu qui nécessita l'extraction d'une balle qu'on trouva dans la 
cavité de la poitrine : chez l'autre ; l'épanchement était beaucoup 
plus considérable ei. plus ancien; aussi le côté correspondant 
du thorax offre-t-il un rétrécissement remarquable comparati- 
vement au côté opposé. 
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Séance générale du 7 décembre. On procède à Télecdon d*un 
président annuel de l'aeadémie , qui doit être choisi celte année 
parmi les pharnuiciens. Le nombre des yotans est de 81 : 
M. YauqAdin, ay^int obtenu 73 toix , est nommé président. — 
M. Coutanceau est également élu, par voie de scrutin , à la place 
de trésôrfer de Tacadérate , en Yemplacement de M. Désormeanx, 
démissionnaire. — M. Bépn Ik un rapport, an nom de la com- 
mission (fanatomie pathologique, dans lequel on propose de 
demander au ministre de Tintérienr Tautorisation de faire les 
ourertures de tous les chevaux qu'on abat dans les voiries de 
Paris. Le rapport et ses conclusions sont adoptés. —M. J. 
-Cloquet lit une notice sur l'acupuncture, et sur les avantages de 
son application dans un très-grand nombre d'affections rhuma- 
tismales et névralgiques. — M. Legallois présente , au nom de 
M. Laennec , une veine-cave avec l'iliaque droite et la saphène 
du même côté , complètement oblitérées et remplies par un 
caillot fibrineux, solide et organisé, ayant dans quelques points 
tout l'aspect de la chair musculaire ; l'individu chez lequel on 
trouva cette altération , était affecté d'une ascite et d'une leuco- 
phlegmatie des membres abdominaux.-— 14 décembre, M. Ca- 
ventou lit une note sur le Croton tigUum, Il résulte des recher- 

. ches qu'il a faites sur ce végétal, que sa semence e$t'Ia même 
que celle que nous avons en France et qu'on recueille du pignon 
d'Inde ; que c'est à tort qu'il a désigné , conjointement avec 
M. Pelletier, en 1818, sous le nom de Jatropha curcas^ un pi- 
gnon d'Inde qui nait aux Antilles; que l'huile de croton tigiiuin 

, qu'on fait venir à grands irais d'Angleterre, n'est autre que 
celle qu'on retire de notre pignon d'Inde. Enfin il annonce que 
des expériences thérapeutiques , faites comparativement avec ces 
deux huiles, par MM. Rapeler et Récamier, ont démontré que 
leur action est identique. Cette note est insérée en entier dans 
cette revue. — >M. Ségalas présente le rein d'une femme diabé- 
tique , qui offre une augmentation de volume assez considérable 
et dont les deux substances, quoique distinctes Tune de l'autre, 
ont l'aspect de la chair musculaire lavée. L'urine que rendit cette 
femme contenait un septième de sucre , et l'analyse chimique 
n'a pu en offrir aucun vestige dans le sang retiré sur cette ma- 
lade. — M. Baron présente le cœur d'un individu mort subite- 
ment d'une rupture de cet organe. L'altération est située è la 
partie moyenne environ de la £ice antérieure du ventricule g&a- 
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che. Les bords de la déchîriire y qui pent avoir trots lignes de 
longueur 9 sont un peu amincis , sans trace d'ulcération antérieu- 
re, et Ton n'observe pas de ramollissement notable de la sub- 
stance charnue dans cette portion de la paroi du ventricule. 

Section de chiau&gie. — Séance du tS juillet i8)4* --*- 
Taille transversale.— M, Dnpuytren lit un mémoire sur la taille 
transversale ou méthode de Celse ; il annonce cinq gucrisons ob* 
tenues parce procédé, et présente, à l'issue delà séance, iln enr 
fant guéri, sur le périnée duquel on voit une cicatrice tt*è»-légè- 
rement courbe dans le sens transversal. Le passage de Celse, qui 
renferme l'indication de pratiquer une première incision en 
croissant au devant de l'anus, et une incision transversale jus* 
qu'au col de la vessie , dans la partie moyenne de la première 
incision , n*en est pas'moins enveloppé de quelque obscurité. Ce 
fut dans le but de découvrir la méthode de cet auteur pour l'o- 
pération de la taille , que M. le professeur Béclard fit des essais 
multipliés sur le cadavre ^ il 7 a plusieurs années (i8ia)« Il arrivA 
ainsi à inciser le col de la vessie d'une manière qui présente des 
avantages réels. Un cathéter étant introduit dans l'urètre (on 
sait que cela ne fait point partie de la méthode de Celse), il pra* 
tique au devant de l'anus une incision courbe dont les esitrémi- 
tés sont dirigées vers les ischions. Dans la partie moyenne de 
cette incision , il cherche et incise sur la cannelure du cathéter la 
portion membraneuse de l'urètre; puis, par cette ouverture, il 
introduit un instnimeiit propre à Êiire une incision à peu près 
transversale au col de la vessie. Cet instrument est un lithotome 
à double tranchant. Depuis cette époque, les résultats heureux 
que ]VL Béclard a obtenus un assez grand nombre de fois sur le 
vivant, ont confirmé pleinement les avantages de ce procédé 
opératoire. — ng juillet. M. Darson lit une note sur un obtura- 
teur auquel tient un nez artificiel : il à imaginé cet instrument 
ingénieux pour un malade privé de nez , et dont la voûte du pa- 
lais présente une large ouverture qui résulte d^une nécrose éten- 
due. Cet individu avait été présenté à la séance précédente. 

M. Moreau lit, au nom de la commission des prix , un rapport 
dont les conclusions, prises à l'unanimité, sont de maintenir 
pour Tannée 1825 , le sujet de prix proposé pour 1824 sur cette 
question : Déterminer par l'observation f V expérience et le rai-^ 
sonnement^ quelle est la métA^de pté/émble dans, le traitement 
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des plaies pénétrantes de la poitrine. Une vive discussion s'en- 
gage à cette occasion , et le président lève la séance. 

Séance du m août. L'ordre du jour a pour objet la délibéra- 
tion sur le rapport de la commission des prix. Les nouvelles 
discussions qui ont lieu obligent le président à lever la séance à 
4 heures. — 1^ août. On délibère de nouveau sur le rapport 
de la commission au sujet du prix proposé. On vote au scrutin 
secret d'après la demande de plusieurs membres. Sur vingt-six 
membres présens ^ dix-huit votent pour le maintien de la ques- 
tion et huit pour la négative ; en conséquence , la question est 
maintenue I et le rapport de la commission adopté. — Grossesse 
extrb^utérine, — M. le président lit au nom de M. Thuillier, chef 
des travaux anatomiques de Fécole d'Amiens , une observation 
de grossesse extra -utérine ^ dans laquelle l'auteur décrit avec 
détail les nouvelles communications vasculau*es qui s'étaient dc- 
Tdoppées à cette occasion. — - Anévrlsme variqueux, — M. Larrey 
présente un soldat de la garde, qui reçut, il y a un an ^ un coup 
d'épée dans le pli du bras droit. Cette blessure , qui intéressa à 
la fois Tartère et 1a Teine brachiale > guérit promptement, mais 
elle donna lieu graduellement à la formation d'une tumeur ané~ 
vrismale du volume d'une amande , qui offre des battemens iso- 
chrones à ceux du pouls, accompagnés d'un bruissement très- 
fort qu'on distingue même à quelque distance de l'individu. Cet 
anévrisme variqueux n'occasione aucune gène dans les mouve^ 
mens du bras, 

Séance du xl^ septembre. M. Cloquet présente au nom de 
M.Levanier, chirur. à Cherbourg, un instrument pour la liga- 
ture des polypes de l'utérus. — Fracture du crâne. — • M. Larrey 
présente le crâne d'un soldat qui est mort à la suite d'une frac- 
ture du cràne^ avec coupure dû frontal et fracture avec enfon- 
cement. Il y avait un abcès dans le foie. L'honorable membre 
pense que cet abcès résultait de la plaie de la tête. -^ Hernie 
inguinale, -^ M. Bard présente un malade qui est affecté de 
deux hernies inguinales anciennes et très-volumineuses : on les 
réduit très-facilement.— -Para ^J2>. — Mad. Cosson , sage-femme , 
présente un enfant atteint de paralysie avec atrophie de l'extré- 
mité supérieure gauche. 

Séance du a4 octobre. — Corps étrangers à la poitrine. — 
M. Réveillé-Parise lit des observations sur des corps étrangers 
(||[}i ont séjourné dans la poitrine à la suite de plaies péné- 
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trantes de cette cavité ^-^ Accouchement, •< — On donne lecture 
d'une note de M. Eudes , chirurgien en chef de l'hôpital de 
Bayeux ^ sur un instrument propre à porter un lacs sur la 
jambe de l'enfant, dans raccouchement par les pieds. ^- Séance 
du II novembre, — Électricité» — M. Le présideiit donne lecture 
d'une lettre de M. le docteur Breton , professeur à la faculté des 
sciences de Grenoble , qui renferme l'observation d'uiv déve- 
loppement de phénomènes électriques , qui se sont manifestés 
pendant un accès d'épilepsie. — • Bandage herniaire, ^^ M. Oudet 
lit un rapport sur les bandages herniaires du sieur INoblet. Le 
brayer présente eet avantage que la pelote peut être très-facile- 
ment changée et remplacée au moyen de deux vis ordinaires. — 
Fissure et contraction spasmodiquc de Vanus, • — M. Béclard 
annonce que depuis plusieurs années il emploie avec avantage 
une mèche de charpie ,, dont il augmente graduellement le vo- 
lume , pour guérir spit la contraction spasmodiqne avec fissure, 
soit la fissure sans contraction. Ce procédé que M. Béolard 
croit préférable a l'incision du sphincter, ne l'empêche pas en 
même te^ips de cautériser la gerçure avec le nitrate d'argent.' 
Celte cautérisation fait cesser les douleurs instantanément. Les 
membres sont partagés sur la préférence à accorder ^ l'incision , 
à la' dilatation et au caustique. MM. Béclard , Lagneau, Riche- 
rand et Roux , citent à ce sujet divers exemples d'affections 
spasmodiques locales dans lesquelles la section du muscle con- 
tracté convulsivement n'a eu aucun succès. •— * Diverticules de 
l'intestin, -— M. Bougon présente une portion d'intestin hérissée 
d'une foule de diverticules , dans lesquels des matières excrémen- 
tielles étaient contenues. -^ Hydrocèle enkystée du cordon. — ^ 
M. Aumont parle d'un cas d'hydrocèle enkystée du cordon sper- 
matiqucj dont la guértson a été produite par le déchirement du 
kyste 9 qui fut écrasé par une forte pression. * 

Séance du a5 novembre, -^Taille rectO'vésicale.'-—'M, Riche* 
rand lit au nom de M. Castel , chirurgien à Neufchâtel (Suisse), 
une observation de calcul vésical , extrait au moyen de la taille 
recto-vésicale. — 'Dentàion.-^'M.^ Oudet communique une note 
tendante à résoudre la question de savoir si l'arc antérieur du 
bord alvéolaire, occupé par le^ incisives temporaires, s'agran- 
dit pour recevoir les dents secondaires. Il résout affirmativement 
la question, et présente plusieurs moules en plâtre à l'appui de 
son assertion. — Taille transversale, '—M, Béclard présente à 
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Texuinen des meisbres un enfiBint de «ept ans f ttir lequel il a pra-* 
tiqué avec un succès complet ropération delà taille, en suivant 
la méthode de Celse avec les modifications qu'il y a apportées. Lft 
cicatrisation de )a plaie a eu lieu par première intention. 

Séance tlu i6 décembre. M* Eoui annonce à la section la mort 
de M. Deschamps, chirurjg;ien en chef de l'hôpital de la Charité; il 
communique à la seclion le discours qu'il a prononcé sur la tombe 
de ce chirurgien recommandable.—- /^lif/cr/e lacrymale^^VL Lis- 
franc rapporte plusieurs faits de guérison de fistule lacrymale , 
obtenue par M. Gémort , au moyen d'un caustique introduit 
par l'orifice inférieur du canal nasal. — Taille transversale, — ^ 
M. Béclard annonce qu'il a retiré de la yessie, par l'incîsion 
transversale bilatérale, un calcul du poids de 6 onces. Le malade 
était âgé de 60 ans. Le même professeur Tient récemment de 
pratiquer de nouveau cette opération sur un jeune homme de 
21 ans. La gnérison a été complète , et la cicatrisation s'est opé- 
rée par première intention. • — Acupuncture* -^ M. Smalas rap* 
porte des expériences d'acupunctures qu'il a pratiquée» sur le» 
artères, le foie, le poumon, le cœur; expériences qui ont été 
suivies d'épanchement sanguin. A ce sujet, M. Béclard oppose 
aux expériences de M. Ségalas celles qu'il a faites antérieurement 
et dont les résultats sont différens , et qui prouvent au contraire 
l'innocuité presque constante de l'acupuncture de ces £vers or- 
ganes chez les chiens. Dans la séance suivante, M. Ségalas vint 
confirmer la justesse des observations de M. Béclard , qu'il avait 
vérifiées par de nouveUes expériences. — * Cicatrice du cœur, — 
M. Bougon présente le coeur d'un bidividn mort à son hôpital , 
qui offre les traces d'une ancienne plaie pénétrante de la poi- 
trine. Le poiimoh , le péricarde et le eœur avaient été blessés. 
Ces différens organes étaient cicatrisés. Le malade a succoakbé 
à une maladie étrangère à cette blessure. 

SxCTioN DE PHARMACIE. — Séance du 4 janvier» — M. Dou- 
ble lit plusieurs rapports sur plus de 20 sortes de remèdes 
secrets; aucun d'eux ne présente de médicamens nouveaux. 
Quelques-uns peuvent être nuisibles, et l'on devrait en proscrire 
Tusage. On remarque parmi ces remèdes secrets de prétendus 
spécifiques contre la rage, les catarrhes ^ les fièvres^ les brulu^ 
res^ etc. — Du 1^ janvier. — M. Caventou annonce que c'est la 
graine du médecinier cathartique qu'on mêle avec la graine du 
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ricin \ que Thniie de riein est mêlée dans je eonnaerce avec Thmle 
dç la semence du {galba) Cçllophyllmm calaba , déjà examinée. 
Il a analysé Thuile de ricin tenant de* Londres , et a reconnu 
qu'elle était composée de deux huiles, l'ane soluble dans Talco- 
hpl et Tautre insoluble. M. Yàuquelin a observé que Thuile de 
croton tiglium se dissout dans l'alcohol , dans la proportion 
(l'un tiers. La partie dissoute ^ soumise à Tévaporation ^ cristal^ 
lise ; la partie insoluble dans Taleobol est encore très * acre. 
M. Caventou a observé que le principe volatil qui irrite les 
yeux n'est pas acide. MM.. Robiquet , Planche, Boullay, Bon- 
det, composeront la commission dej>oUce médicale. M. Guiberat 
lit une note sur le beurre de G^^lam, que l'oii a confondu 
avec l'huile de palme; ce beurre, qui nous vient d'Afrique ^^st 
solide et offre l'apparence du suif. 

145. MElIbUIB DELL* I. R. ISTitÛtO DEL REGNO LOMBARDO-VE- 

KETO. Mémoires de l'Institut I. et R. tombardo-vénitien. 
Yol. I, pour les années i8ia et i8i3 : vol. II, pour i8i4 
et 181 5. Milan; x8i$ et i8ai ; k imprimerie I. et R. 

On y trouve les mémoires de physiologie et de médecine dont 
voici les titres: lo. Observations sur de nouveaux usages du 
colchique, par B. Carminati; a°. sur les vertus et les usages du 
buis ( Taxus bacçata ) , par le même; 3^. sur la Glossite, par 
le même; 4^- sur la morsure de la vipère, par J. B. Paletta;: 
5°. observations sur un glossocêle ou proéminence de la langue , 
par le même ; 6". histoire d'une section de la symphise , par le 
même; 7^ de l'occlusion de l'orifice de la matrice, |^ar Ë. Mos- 
cati; 8°. d'une nouvelle manière de lier les po'ypes des cavités 
nasales; 9^. sur le squirre et le cancer ^ par A* Scarpa ; lo^ mé- 
moire sur la membrane pituitaire, par Y. Malacarne; 11''. his- 
toire d'un déchirement intérieur pendant la grossesse, par le 
même. Nous reviendrons plus en détail sur qaelques-urïs de ces 
mémoires. 

146. Académie aotale des scieitces de Turin, classe phy- 
sico-mathématique , a3 décemb. 1^x3. Le D''. Bellingeri a lu, 
au nom d'une commission , un rapport sur les expériences du 
ï)^. Marochetti sur la rage." — Séance du n^/éurier. — Ce même 
médecin a lu un mémoire dans lequel , par des expéi iences faites 
sur des agneaux et des chevaux , il prouve les propositions sui- 
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vantes: x^. <{ue les racines postëricures dès nerfs lombaires et 
sacrés produisent seulement les mouyemens d*exteusion dans les 
membres abdominaux ; a^. que les seules racines postérieures 
servent à la sensation ; 3**. que les racines antérieures produisent 
les mouvemens de flexion des extrémités abdominales , et ne 
servent point au tact; 4°. que les Êiisceaux postérieurs de la 
moelle épinière servent aux mouvemens d'extension des extré- 
mités postérieures, et n'ont aucune influence sur le tact; 5». que 
la substance blanche de la moelle épinière et les filamens ner- 
veux qui naissent de cette substance , servent aux mouvemens; 
6^. que la substance cendrée de cette moelle et les filamens ner- 
veux qui proviennent de la même substance sont destinés à la 
sensation du tact. — Séance du ix avril, -— M. Rossi a lu une 
notice sur des calculs urinaires et utérins, et a présenté une 
nombreuse collection de pierres extraites par lui. Il a fait don 
de cette collection au musée d'histoire naturelle. 

X47« EXTBAIT DES SléANClâ DE L'ACAn^MlE IMPiaULE ET ROTA.LE 

DES GioEGOPHiLES DE Yto^^vcE."^ Séonce du 1^^. février i8a4- 
Le Di". P. Filippo Ucelli envoie un ouvrage intitulé : Une camée 
de clinique externe à Vhôpital de Sainte^Marie-Nouvelle de Flo- ' 
rence. — *M. Ucelli lit un mémoire sur les eaux thermales et mi- 
nérales , dont le but est de fixer d'une manière plus précise , leur 
action sur l'économie animale; l'auteur a voulu faire voir que 
quelques médecins ont trop vanté ou trop négligé les propriétés 
médicinales de ces eaux et qu'on n'est pas même bien certain des 
substances fixes ou gazeuses qui entrent dans la composition de ces 
eaux. — Séance du 7 mars\te prof. D. Meli lit un mémoire sur le 
piperin et sur l'huile acre du poivre, et sur l'emploi de ces médi- 
camens comme fébrifuges. — Séance du a mai. Le D'.' Basevi 
fait hommage de sa traduction intitulée : Esposizione délia me^ 
dicina fisiologica di Broussais. — ' Séance du 4 juillet. Le profes- 
seur Branchi lit un mémoire sur la sophistication des substances 
minérales. — Séance du x^'. août. Le doct, Romanelli rend 
compte du livre. du Di^. Gualandi^ dans lequel cet auteur a donné 
beaucoup de détails intéressans sur le fameux établissement 
d'Aversa. Le rapporteur parle à ce sujet des, améliorations qui 
ont eu lieu dans l'hôpital pour les aliénés dans Bonifficio , à 
Florence. 
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14B. SONGES DE l'Institut impérial et kotal des sciences, 
LETTRES ET ARTS DE MiLAN. — - Séaoce du 19 juùi iSsS. Le 
professeur Carminati a lu une note sur la calture da pavot 
blanc, sur l'huile qu'on en retire et sur Topium qu'il peut four- 
nir et qui peut remplacer l'opium étranger. 
Dans la séance du 7 août, qui termine Tannée académique » 
le professeur Paletta a fait commencer la lecture d'un mémoire 
sur Tend ucissement du tissu cellulaire chez les nouveau-nés. 
Après avoir parlé *des recherches du professeur Carminati sur 
cette maladie des enfans, l'auteur rend compte de celles qui lui 
sont communes avec le docteur Félix Bilii , et qui ont été faites 
sur les enfans morts de cette maladie, à l'hôpital de Sainte-Cathe- 
rine. L'extérieur de leur corps est ordinairement jaunâtre , les 
joues et les tempes enfoncées , les extrémités raides; mais ces 
signes extérieurs ne sont que les symptômes de lésions plus pro- 
fondes des organes contenus dans les cavités splanchniques. Il 
remarque surtout que tout le système veineux était gorgé d'un 
sang noir; les vaisseaux du poumon, les troncs qui se rendent- 
Bu cœur , les vaisseaux du foie et toutes les voies du cerveau et 
de la moelle épinière étaient dans cet état. ( Nous avons rendu 
compte de ce mémoire Tom. I, art* 246. ) 

Les séances de Tannée i8a4 ont offert peu de travaux impor- 
tans sur la médecine ; cependant nous citerons les suivans : 

Séance du 11 mars i8a4« Le chevalier Paletta a continué. la 
lecture du mémoire qu'il a fait avec le professeur Carminati sur 
Tendurcissement du tissu cellulaire des nouveau-nés ; les recher- 
ches ont été faites à l'hôpital de Sainte-Catherine. Sur 6a en- 
fans qui, pendant le dernier semestre de 1823 , furent atteints de 
cette maladie , 59 ont été guériis par des applications de sangsues 
et les bains. Le professeur Paletta présente aussi quelques consi- 
dérations sur le nombre des enfans trouvés. Il embrasse une suite 
de trente années qu'il divise en trois époques; la première, 
antérieure à 1796 , durant laquelle il y eut 1574 enfans trouvés, 
nombre qui augmenta à la seconde époque, qu'il fixe au chan- 
gement de gouvernement; à la fin de i8i5 , le nombre se 
montait encore à araSo; en 1816 à a6a5 , en 1815 à 3o8a; la 
troisième époque commence à l'année i8a3 , où le nombre se ré- 
duisait à 1839. 

Séance du 26 mars. La séance s'ouvre par la lecture de l'extrait 
4'»n ouvrage du do<^eur Domenicô Thiene, sur les maladies véné- 
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rientaeA. !> rappoHear estime que cet 'ouvrage est digne de 
l'approbation de racadémie. Le docteur MarcoHni fait hom- 
mage d'un mémoire intitulé: Des complications de la vaccine i 
Milan ; i8'a3, 

149. Sujets de prix phoposiês , en 1824 » ^ux étudions de l^univer^ 

site de Copenhague. 

i^. Ëxponere sigillatîm quos fructus ceperit physiologia 
huroana ex vivisectlonibus animalium» his uhimis decenniiji> 
fréquenter institutis. 

a^. In circuIos.'inguinis in crustaceis deeapodîbus describendo y 
prsesertim si naturam truncorum sangniferorum cordis, et mo- 
dum quo circuitus sanguinis per branchias y respiration! inser- 
vientes y continuetur , diligenter specteâ y hau4 parùm discre* 
pant scriptores zootomici ; postula tur y ut nova haruin partiun^ 
anatome y quae in species nonnullas indigenas et scalpcllo et 
siphone injectorio est conficienda, ill» dubitatioi^e& quàm 
maxime illustrentur. ( Danske Litter, Tidemiey i&Sk4 9 n. 5. ) 

i5o. AcadiEmie eotaledes sciences, etc. y de RotrEir. Pro* 
gramme des prix qu'elle décernera dans la séance publique de 
i8a5 : Classe des sciences. Sujet du prix : L'expériedce a-t*elle 
prouvé que les 5;angsue8 appliquées sur la téte^ le thorax ou Tab- 
domen^ agissent autrement que la saignée générale sur les-organes 
malades contenus dans ces cavités ?» Le prix sera une médaille 
d*or de Sôo fr. Les mémoires devront être adressés . francs de 
port, à M. Marquis, secrétaire perpétuel de l'académie des 
sciences, avant le i*'. juin i8a5. 

i5i. Paix.— Société botale de méoegine de Boedbaot.— 
Cette Société avait proposé Tannée dernière, pour sujet d'un ^ti% 
de la valeur de 3oo fr., les questions suivantes : Existe^t^il des 
maladies dans lesquelles les propriétés vitales soient lésées seule-' 
ment , sans altération des tissus organiques ? Ces maladies peU" 
vent- elles être reconrutes et démontrées par des caractères positifs 
et confirmées ultérieurement par V ouverture des cadavres? 

Trois mémoires ont été reçus par la Société sur ce sujet, Lemé- 
moire n^. i, portant pour épigraphe cette sentence de Cicéron : 
Sufficit siquidfiatintelligamus , etiam si quidquefiatignoretnus , 
adopte la théorie du célèbre Barthez sur le principe vital. C'est 
d'après cette base qu'il admet que le plus grand nombre des 
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maladies dépendent seulement de la iésien de ce principe , et 
qu'aucune altération des tissus organiques n'existe dans les» fiè- 
vres , les inflammations et les névroses : il n'y aurait , selon l'au- 
teur, que les dégénérescences et transformations des organes 
qai mériteraient le titre de lé:iion des tissus organiques. La So- 
ciété pense que , dans l'état actuel de la science , Fauteur de ce 
mémoire s'est montré trop exclusif; que plusieurs maladies qu'il 
a désignées comme résultantes de lésions simplement vitales, 
offrent des altérations de la texture organique désormais incon- 
testables. Néanmoins la Société a cru devoir décerner ^ dans la 
séance du 3i août i8a4> à titre d'encouragement, une médaille 
d'or de la valeur de loo fr., à l'auteur de ce mémoire, M. le 
docteur Ladevèze , médecin à Bordeaux. 

Les imperfectioiis des deux autres mémoires ont empêché la 
Société de récompenser leurs auteurs. Elle retire ces questioni 
du concours ; mais elle a cru devoir reproduire le texte du § IV 
du programme de 1 823. 

Quelques médecms du 17^ siècle firent des expériences sur 
les animaux vivans y en injectant dans leurs veines divers médi- 
camens^ dans l'intention d'en observer et d'en expliquer les effets. 
Les modernes ont multiplié ces expéHences, pour étudier prin- 
cipalement l'action des substances vénéneuses sur l'économie ani- 
male. Des essais semblables ont été tentés dans la médecine vété- 
rinaire , afin d'appliquer ce mode d'introduction des remèdes à la 
cure des maladies des animaux. Quelques faits, récemment pu- 
bliés^ nous instruisent qu'on a injecté aussi des substances mé- 
dicamenteuses dans les veines de riiomme, et on assure en avoir 
obtena des résultats avantageux. La Société^ désirant éclaircir ce 
point important de la médecine pratique, promet de décerner 
dans sa séance publique de iSiS, un prix de la valeur de 3oo h\ 
à l'auteur du Mémoire qui résoudra le mieux les question^ sui^ 
vantes : 

Peut-on se permettre d'infecter des substances médicamen- 
teuses dans le système veineua: 4e l'homme ? Quels sont les mé- 
dicamens (pi* on peut introduire dans l' économie aninude par cette 
voie ? Et quelles peuvent être les maladies qui exigent ce modo 
de médication? 

Lçs améliorations utiles qui ont été introduite^ dans les hô- 
pitaux et les hospices des grandes villes du royaume, notamment 
dans ceux de la Capitale , ont engagé la Société à proposer pouc 



ao6 Mélanges* 

sujet d'tm prix de k valeur de Soo fr., qui sera décerné en 1S2&, 
les questions suivantes : 

Quels sont les vices et les abus qui régnent dans les hôpitaux 
et les hospices civils de la ville de Bordeaux^ sous le rapport de 
la salubrité et du service médical? Quels seraient les moyens tTy 
remédier? 

La Société accorde chaque année une médaille d'encourage- 
ment à l'auteur du meilleur Mémoire (sur un sujet au choix de 
l'auteur, et relatif à l'art de guérir ). Un Mémoire ayant pour 
titre , Quelques réflexions sur la petite vérole ^ sur l'inoculation 
de cette maladie- et sur la vaccine^ dont l'auteur est le D'« 
Priou , médectfi à Nantes, a obtenu une médaille d'or. 

Une mention honorable a été accordée au D^. Chabert, 
médecin à la Nouyelle-Orléans , et auteur d'un. Mémoire inti- 
tulé : Notions sur V épidémie de fièvre jaune qui a régné h la Nou- 
velle-Orléans pendant les mois de septembre j octobre et novem^ 
bre de ta^nnée i8aa. 

Voulant encourager les gens de l'art du département de la 
Gironde à répandre la pratique de la vaccine , la Société promit 
de décerner, dans la séance publique , des médailles d'argent , à 
titre d'encouragement, à ceux qui lui feraient parvenir les 
tableaux authentiques les plus complets des vaccinations qu'ils 
auraient faites^ 

, Les tableaux^ dûment légalisés^ doivent reirfermer'le nom, le 
prénom^ l'àge^ le sexe, Vétat des enfans vojccinés^ et les obser- 
vations intéressantes à recueiïUr, 

Les Mémoires, écrits très-lisiblement, en latin ou en français , 
doivent être adressés dans |es formes académiques , eljrancs de 
port y chez M. Dupuch-Lapointe , secrétaire- général de la So- 
ciété, rue des Trois- Conils ^ n^. 9, avant le i5 juin. 

z5a. Notice nécrologique sua le MéDECiN-CHiKUROiEN danois 
Callisen. [Biblioth.for Lœger, i8a4, cah. 1, p. 119; Danske 
litterat, Tideruiey 1824 , n^. 16.) 

Henri Callisen était considéré comme un des meilleurs profes- 
seurs de médecine et comme un des meilleurs médecins prati- 
ciens que le Danemark ait eus. Il naquit en 1740 à Preetz en 
Holstein, où son père était pasteur. A l'âge de i5 ans il vint à 
Copenhague pour étudier la chirurgie , alors peu estimée , et se 
trouva dans une situation assez pénible. Pour devenir élève d'un 
chirurgien du régiment, il fut obligé de se faire inscrire dans la 
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jurande des barbiers'» d*abord cQinme apprenti , puis en qualité 
de garçon-compagnon. Le directeur-général pour la chirurgie, 
M, K-riiger, le prit chez lui et lui accorda l'usage de sa bibliothè- 
que ; il le fit nommer ensuite chirurgien de compagnie dans un 
régiment de la garnison de Copenhague. Ces chirurgiens étaient 
traités comme les caporaux et ayaient 6 écus de paie par mois. 
Ayant osé se couvrir pendant un grand froid en présence d'un 
lieutenant , il fut accusé d'insubordination et menacé de coups de 
bâton et de prison. Dégoûté de cette position humiliante , il prit 
son congé dès le lendemain, et sur la protection de Kriiger il fut 
nommé chirurgien en chef d'une frégate royale. Depuis lors sa 
situation s'améliora. Après deux ans de service suç mer, il fut 
nommé en 176a pensionnaire royal à l'amphithéâtre de chirurgie 
et chirurgien de réserve à l'hôpital Frédéric. Après un examen 
où il étonna l'auditoire, et une thèse latine sur les obstacles qué- 
prouvent les étudians dans leur carrière, et qu'il avait été à même 
de connaître, il obtint en 1766 la pei^nission de voyager aux 
frais du roi en France et en Angleterre; il y séjourna quatre ans, 
se lia avec plusieurs savans célèbres , surtout avec Lecat et Hun- 
ier. Rappelé en 1771a Copenhague en qualité de chirurgien en 
chef de la flotte et du la2aret,ii y ouvrit des cours de chirurgie; 
et l'année suivante il se fit recevoir docteur en médecine, en 
choisissant pour sujet de sa thèse la recherche des moyens les 
plus convenables pour entretenir la santé des équipages de vais- 
seaux« En 1773 , il fut nommé professeur de médecine à l'uni- 
versité de Copenhague , membre du collège médical du royanme<, 
et examinateur à l'amphithéâtre d'anatomie. Dans la même année 
il fonda avec plusieurs médecins distingués la société médicale 
de Copenhague, qui depuis reçuC le titre de royale; il enrichit 
les recueils des mémoires de cette société d'un grand nombre 
d'articles importans. En 1774 il fonda aussi avec Saxtorph une 
société de discussion pour exercer les étudians en médecine. Ce 
fut en 1777 qu'il publia ses Institutions de chirurgie, qu'il refit 
ensuite sous le titre de Système de la chirurgie moderne , ou- 
vrage qui a eu quatre éditions, qui a été traduit en plusieurs 
langues et choisi pour servir de guide dans les cours publics. 
Ayant été reçu en 1 780 membre de la Société danoise des scien- 
ces, il fournit à cette compagnie savante trois mémoires. Une 
triste - querelle troubla son repos : on l'accusa, nous ignorons 
pourquoi, d'être l'ennemi de la chirurgie depuis qu'il était doc- 
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teur en médecine; etl'académie de chlrargiefbtërîgée sans qu'on 
eût égard à CalHsen^ quoiqu'il fût un des plus habiles chirurgiens 
du temps, et qu'il eût l'expectative de la place de directeur de 
chirurgie pour tout le royaume. Les efforts qu!on fit en Prusse 
pour y attirer un savant aussi distingué ouvrirent les yeux au gou- 
vernement danois; en 1791 il eut la chaire qui lui était due à l'a- 
cadémie de chirurgie ; et trois ans après, k la mort de Hennihgs , il 
obtint la place de directeur général. Ayaikt alors Thôpital Frédé- 
ric à surveiller, et étant obligé de travailler pour les ctimités sani- 
taires , il se démit de sa place de chirurgien en chef de la flotte. 
£n i8o5 il cessa aussi ses cours publics en faisant de touchans 
adieux à ses nombreux élèves^ qui firent frapper à cette occasion 
une médaille d'or à son effigie et avec ces mots Senescenti doc^ 
tori dùscipulorum pietas. Sa vieillesse fut honorée des témoigna- 
ges unanimes de l'estime publique. Il reçut le titre de conseiller 
d'État , puis de conférences , et celui de commandant de l'ordre 
de Dannebrog. Il était médecin de la fkmille royale , et de toutes 
les provinces du royaume on venait le consulter verbalement ou 
par écrit. Callisen mourut dans la nuit du 4 au 5 février 1824 » à 
l'âge de 84 ans. Une foule immense suivit son convoL Oehlen- 
schlâger et d'autres poètes exprimèrent les regrets du Danemark. 
Il avait été un pi'omoteur zélé de la vaccine. Sa vie, écrite par 
Jle professeur Herholdt , se trouve dans le recueil biographique 
(danois) de Lahden, cah. 2. Le portrait de Callisen a été gravé 
jusqu'à 5 fois; celui qui a été exécuté par Lips sert de frontispice 
au dernier ouvrage de Callisen : Observations physico-médicales 
sur la ville de Copenhague ^ 1807. D — o. 

i53. La Société d'émulation et d'agriculture , sciences et 
ARTS, DU DÉPARTEMENT DE l'Ain , avait proposé cn 1822, pour 
sujet de prix , l'éloge de Bichat ; ce prix fut décerné à Bourg , 
dans une séance solennelle le 5 décembre 1822. Dans l'année 1824 
les membres de la société de l'Ain, dans le dessein dç transmettre 
par un monument durable les sentimens dont ils sont pénétré^ 
pour la mémoire de leur célèbre compatriote. , qui créa Tanato- 
mie générale , et qui, par l'heureuse impulsion qu'il donna , avança 
la physiologie et la médecine, ont ouvert une souscription. 
Les dons peuvent être adressés à MA(. les préfets , sou»*préfets , 
inspecteurs ou receveurs des contributions. 

PARIS. — IMPRIMERIE DE F AIN, RUE RACINEy No. 4, 

PLAGE D^ l'oDÉON. 



I . 



BULLETIN 

DES SCIENCES MÉDICALES. 



«ifc»»»»ft%»»'%%4%»<%»t%»t<»>té»%i»»i*»Wt»»nié(>»4»iw »Mti***fiii4iW^i<ii<Mwi4<»%iK»>*<»»w<»<*<^**<'éw^ 



ANATOMIE. 

t54* Mt&At Et ÀBD FI TECHRiâ AZAiL ivtskvEi Miroir des COI^S 
dans l'anatomie des membres de l'homme; par CsAKi-ZADEit 
Mehemhed-Ata-Oullah , memb. de l'ordre relig. et judic* de 
rOaléma. In-folio de 3oo p. environ, avec 56 pi. gravées sur 
cuivre , imprimé en turc à Scutari, i2^5 ( 1820)^ 

KoTiGE snn le premier ouvrage d'anatomie et oe HliOBCIirE 
iMPRiiAÉEir TURC 9 à Gonstantinople, en i8ào, intitulé Miroir 
des corps dans l'anatomie de l'homme , envoyé et offert par 
l'ambassadeur de France près lafpablim^ Porte à la Bibliothè- 
que du Roi y par T. X. Bianchi, adj. -secrète interprète du roi 
pour les langues orientales. In-8; de 40 p*> a^^c la préface du 
livre de ChauUZadehi lithographiéè en turc en une pi. Paris ; 
1821; Cellot. 

La publication, à Constantiilople;» d'un traité d'anatomie et de 
médecine en Turc avec des planches est un événement trèfr-im*' 
portant pour les pi'ogrès des sciences médicales en Turquie ^ car 
on sait quels sont les préjugés et les scrupules religieux qui ré- 
gnent dans Ce pays contre toute espèce; de représentation de fi- 
gures humaines ; en outre la religion défend aux musulmans le 
contact du sang et l'ouverture des cadavres, et de plus les idées de 
prédestination font regardef comme une vertu l'insensibilité et 
l'imprévoyance. L'auteur de ce traité que nous annonçons est 
Chani-Zadeh MehemmedA-^ta-Oullah, membre du corps de TOulé-» 
ma. Les oulémas, tout à la fois les ministres de la religion, de la loi 
et de la justice, ont toujours eu pour but de paralyser le génie de 
la nation; aussi est*ce un fait très-remarquable qu'un ouvrage qui 
forme un traité d'anatomie , de physiologie , de médecine et de 
thérapeutique, soit publié par un de ces nûiiistres. Chani-Zadeh, 
C. Tome IV. , 14 
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suivant M. Bianchi^ doit élre le fils d^uii «inden héhim (i) hacht^ 
oa premier jnédeciD du gouvernement, que son père avait envoyé 
faire ses études en Italie, et qui, à son retour, se mit à écrire ce 
livre. 

Epur parier de ce traité curieux, nous emprunterons lesreti- 
seigncmens contenus dans la brochure de M. Blanchi, qui sont 
])ropres k faire connaître Tétat des sciences et des lettres -en Tur- 
. quie, et en particuiie r celui de la médecine. 

Ce fut seulement en Tannée de l'Hégire iiBq (1736—1727), 
BOUS le règne d'Achmet III, que rétablissement de Timprimerie 
fut légalisé en Turquie, en vertu d*un khatti-cherij (a). Elle 
éprouva des interruptions de i7/|3 à 1784* par suite de la mort 
du directeur Ibrahim , et de celle de son successeur *et son élève 
Cazi Ibrahim ; mais elle fut rétablie par le sultan Abdul-Haraid, 
qui rendit Un nouveau hhatti-cherif^ en exécution duquel une so* 
ciété, composée du beîlikdji (président de la chancellerie d'État), 
de Méhemmed Rachid effendi et de Vasif êffendi , fut chargée 
de ce rétablissement. Dans ce^ espace de près d'uu siècle , il n'y 
a eu que 68 ouvrages imprimés à Constantinople, en y compre- 
nant celui que nous annonçons sur Tanatomie et la médecine. 
Cet ouvrage de Chàni-Zadeh^t le premier sur ces matières, qui 
ait été imprimé a Constantinople. Il fut présenté en laSi de THé- 
gire (de i8i5 à 1616) ^ au sultan Mahmoud , qui en permit 
rimpression et la publication en vertu d'un khatti-cherif. L'im- 
pression du texte et les gravures sont entièrement l'ouvrage 
d'artisans turcs et très-propres » donner une idée exacte de 1 é- 
tat actuel de la gfavure en ce pays. Ce fut Esseïd Abduî Rnhim , 
garde des archives et préposé à la direction de l'imprimerie im* 
périale, qui fut chargé- de diriger l'impression,. qui fut achevée. 

(i) Ce Hék'tm bachi , ou premier médecin , sort de TOulcma j il ne 
parvient à cette- place , qni est une des premières dignités de Tempire, 
qi^aprés avoir rempli celle de cqdi ou de juge. Tous les membres de 
rOuléma peuvent prétendre â cette place; en sorte qtie par le fait seal 
de sa nomination , sans y avoir été préparé , le membre choisi se 
trouve être premier médecin de Tempire. Aussi n'est-il proprement 
que le chef suprc^me des corporations médicales. Les médecins , chi- 
rurgiens et pliarmaciens sujets du grand^seigneur sont nommés par 
" lui , et lui paient un droit considérable de brevet ou patente. Les mé- 
decins européon.5 ne sont point soumit à sa juridiction. 

(a) Édit du giand-seigneur. 
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^ns le mois, de redjeb derannéc i235 (avrii-mai iS^o).*Pdtmt 
les caii^çs qui ont déterminé Timpression de ce li^re , Tauteur 
îtidique le reproche fait par plusieurs personnes sur Tignorance 
où étaient jnsqu*alors les médecins de l'empire des nouvelles doc- 
trines snr l-anatomie et la médecine. Quant aux ouvrages dés 
«inciens sur la médecine et principalement ceux des Arabes, ils 
sont parfaitement connus des Turcs; toutes les bibliothéqu4PS 
publiques en sont remplies. L'abbé Toderini, de son temps (1763)» 
en a compté plus de 100 volumes dans celle de Sainte-Sophie ; 
indépendamment d'Avicenne et d'Averroès, ils ont, traduit Hip* 
pocrate^ Adromachus, Ruffus^ Galîen^ Dioscoride elles maîtres 
les plus célèbres delà ûrèce. Les ouvrages des médecins euro- 
péens ne letir sont pas tout-^*fait inconnus; on trouve dans la 
bibliothèque de Réguib , pacha , à Constantinople , une tfaduc- 
tion de l'ouvrage anglais de Sydenham ; et sous MoiM^pha III ^ 
ami et protecteur de la littérature ottomane , on avai^raduit les 
Aphorismes de BœrfoAaPe ; mais rien jusqu'^à ce jour n'avait er- 
eore été imprimé sur ces matièresi. M. Blanchi , pendant son sé- 
jour à Smyrne lors de la peste de iSi'i à 181 a, avait aussi tra- 
duit en turc quelques instructions tirées de l'ouvrage de Guytou 
Morveau , sur l'art de désinfecter à l'aide du chlore. Elles furent 
remises par lui à Mehemmed Kiatib^Oglou , alors musellîm ou 
gouTerneur de Smyrne , qui depuis fiit mi? à mort par ordre 
du grand-seigneur, en 1817. Cette tt-aduction iiit reçue avec 
plaisir , et on fit usage alors des moyens de désinfection. Tous 
ces ouvrages sont restés manuscHts à cause de l'indifférence des 
mulsumans pour la typographie , et la préférence marquée qu'ils 
accordent aux ouvrages écrits à la main. Revenons maintenant 
à l'ouvrage de Châni-Zadeh. Ce traité elst écrit, dit M. Bianchi> 
dans un style clair , concis, mais fort relevé ; la plupart des mots 
techniques ont été pris de l'arabe ; quelquefois aussi et surtout 
dans la partie anatomique , l'auteur a conservé, en traduisant , le 
mot grec ou latin employé dans l'original. Une première pré&ce 
. contient des détails intéressans sur la division du livre , la nature 
des matières qu'il renferme et sur les motifs qui« ont déterminé le 
sultan Mahmoud à en permettre l'impression et fa publication. Le 
premier livre contient tout ce qui a rapport à l'anatomie et l'ex- 
plication des S 6 planches. Cesplahches, ainsi que presque tout ce 
qui est éc^rit sur l'anatomit , paraissent avoir été prises en partie 
sur des traductions italiennes des ouvrages de Bertin et Pal fin; 
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ee n'e^t pas la première fois que les Turcs preimeiit ches nous^fes^ 
connaissances essentielles qui leur manquent; et s'il est honorable 
pour la France , ^ette ancienne alliée de l'empire ottoman, de 
lui avoir, la première, donné et enseigné les moyens de conser^ 
ver son existence comme nation , il ne sera pas moins consolant 
pour elle d'avoir contribué au bien-être et à Taccroissement de 
sa population. Le deuxième livre traite des facultés corporelles et 
intellectuelles de l'homme ; c'est une espèce de traité de physio- 
logie. Le troisième est sur la nature des maladies et l'emploi des 
médicamens. Ce troisième livre est préeédé d'un avant-propos y 
d'une prç£ace et d'une introduction. Cet avant-propos contient 
une lougue suite de citations du Coran sur l'utilité de la médecine» 
de louanges pour le souverain et d'excuses de l'auteur smr les 
erreui:s qui ont pu s'introduice dans son livre. La pré&œ con- 
tient quelques idées d'économie politique assez levées. Ce que 
l'auteur , 9>ur un musulman , dit dans ce livre sur la Yaceine 
est fort intéressant; il insiste sur les avantages qu'elle a sur ri- 
nocolation. 11 donne l'historique de la vaccine, d'après le D'. De- 
carro, qui le premier envoya du vaccin de Vienne. Il rappelle les^ 
expériences faites, en 1 800, dans le palais de lord Elgin,. ambassa- 
deur à Constantioople ; celles qui furent faites à Vienne en pré- 
sence de l'empereur d'Autriche, qui fît vacciner ses enfans.Chani- 
Zadeh parait sentir toute l'importance de cette belle découverte» 
Il termine par une instruction sur la manière de vacciner; il 
observe qu'on a trouvé du vaccin au village d'Aïax-Aga, dans 
le voisinage de Kiadkhaneh, et 'que c'est avec ce dernier que- 
plusieurs milliers de personnes ont été vaccinées en Turquie. 

DKnsaxoNT. 

»&5. MaRUEL d'aHATOMIE GÉKIÊBALB , DESCEIPTIVE ET PATHOLO- 
GIQUE ; par J.-F.iMEcxxL, prof, d'anatomie a l^niv. de Halle ^ 
trad. de l'allemand ^ et augmenté des fait» nouveaux dont la 
science s'est enrichie jusqu'à ce jour, par*A.-J.-L. Jourbait, 
D. M. , et G. Beeschev, D. M., chef des travaux anat. de la 
faculté de médecine de Paris. 3 vol. in-8. de près de 800 pag. 
chacun. Prix , aS^fr.. Paris; 18^5 ; Baiilière. 

Cet ouvrage a été publié en Allemagne en 4 vol., sous le titre de 
Haadbuch der menschlicheni jinatomie (z) ( Manuel d'Anatomie 

(%) Le i**. vol. traite de l'anatomie générale , il it para â Halle et â 
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liûmalae) ; il comprend l'anatomîe générale et l'an«toniiespéciaIe. 
C'est une heureuse acquisition pour les médecins et les étadians 
qu'un traité d'anatomie générale et descriptiv,e, auquel on a rat- 
taché des considérations philosophiques^ et qui contient l'en- 
semble des travaux faits depuis Bichat* M. le Profes. Béclard a 
bien publié un livre excellent, ridie de faits et d'observations 
> «xactesy mais il n'a pas tonte l'originalité du livre du Prof. Meckel ; 
ce dernier auteur a exposé des opinions particulières sur la for- 
mation des divers systèmes organiques^ qui ne sont pas adoptées 
par le professeur français. L'ouvrage de M. Meckel est moins 
spécial fil a exposé au commencement de son anatomic générale 
les r^les générales de la formation organique ; il eipose avec 
beaucoup de talent comment on a été faussement conduit à ad- 
iMtre une fibre élémentaire. Il divise les parités constituantes de 
A forme organique en deux classes , les parties constituantes 
éloignées de la /orme organique ^ 9t les parties constituantes pro- 
chaines ou immédiates de là forme. 

Les parties constituantes éloignées se réduisent en dernière 
analyse à deux :\e% globules dont la forme est constante, mais va- 
riée, et une substance eoaguiée ou coagulable , qui est suscepti-*. 
ble de configuration , mais dont la forme n'est pas constante. 

Lesparties constituantes immédàites ou prochaines de là forme y 
considérées sous les rapports de leur forme ^ ont reçu le nom de 
systèmes. Sous le Apport de leur structure elles prennent le nom 
de tissus, et celui d* organes en raison des actions qu'elles exécu^ 
tent. Les diverses classifications des systèmesadoptées par les ana- 
tomistes ont été exposées par les tradncteQrs.M. Meckel distingue 
trois systèmes généraux et primitifs ; le piuqueux^ dit cellulaire , 
le vasculaire et le nerveux , et il modifie ainsi la classification 
des 21 tissus proposée par Bichat : 

lo. le muqueux^ a**, le vasculaire, 3°. le nerveux, 4**. Yosséux , 
5°. le cartilagineux, 6**. le fibreux, 7^ le fibro-cartilagineux, 8**. le 
musculaire, 9^. le séreux et 10°. le dermoide. 

Avant de passer a l'étude de ces divers systèmes, M. Meckel 



qui com- 
'annee suivante 
publia le 3«. vol. , c'est-à-dire rangciologle et la neurolo- 
j^ie , et enfin en 1810 parut le 4*- vol. qui termine l'ouvrage , et com- 
prend la splaachnologie et l'embryologie. 
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expose les lois générales de la fotme organique , et , par 
suite , de celle qui appartient à Thomme. i^. Les contours sont 
arrondis , et jamais anguleux ; a^. la dimension en longueur 
remporte sur les deux autres; 3^. l'organisme a une structure 
rayonnée (loi de ramification) y c'est-à*dire les membres partent 
du tronc, les côtes delà colonne vertébrale » les nerfs du cerveau, 
de la moelle épinière et des ganglions, les vaisseaux du coeur ; . 
4^. les rayoïis, après s*étre subdivisés, se réunissent de diverses 
manières entre eux avec le rayon principal ( loi d* anastomose) y 
5^. les rayons ne sont pas droits, mais la plupart du temps ils se 
courbent plus ou moins [loi de la4igne spirale )\ 6^. il y a de Ta- 
nalôgie entre les divers organes ; 7**. le corps est construit d*une 
manière symétrique ; 8^. aucun organe n a exactement les mêmes 
qualités à toutes les époques de son existence. L^analogîe^t 
d*autant plus grande entre les divers organes. et les diverses r^ 
gions du corps que chaque organe respectif et l'organisme* entier 
sont plus rapprochés du moment de leur origine , en sorte que 
Vorganisme est d'autant plus ^métrique qu'il est plus jeune. -^ 
}ia examinant les changemens qui s'opèren4: clans l'organisme 
jeune on observe, ^. que la couleur se développe peu à peu. 
i^.Chaqueorgane est d'autant plus mou et plus fluide qu'il est plus 
voisin de son origine ; il ne prend que peu à peu son degré nor- 
mal de consistance , etla cohésion augmente en lui jusqu'au ter-* 
.me de la vie. C Cet état de plus grande flufÛité s'accompagne 
d'un défaut de texture déterminée durant les premièrjes périodes 
de l'existence. D. Tous les organes ne paraissent ^pas en même 
temps. £, Les parties qui ne sont que les répétitions d'autres par- 
ties plus parfaites , et qui leur correspondent d'une manière spé- 
ciale, se montrent les dernières. F. La forme extérieure se déve- 
loppe beaucoup plus rapidement que la texture et la composition 
chimique des organes. G. Les organes proviennent presque entiè- 
rement de parties isolées, qui ne se réunissent que peu à peu pour 
former un seul tout. H, Tous les organes n'xjnt pas le même volu- 
me proportionnel à toutes les époques de la vie. /.Leur durée n'est 
pasIamémc.X.Queiques systèmes (le système vasculaire surtout), 
parcourent plus de degrés que d'autres, tant sous le rapport de 
la texture que sous celui de la forme extérieure, delà situ^ion et 
du volume proportionnel ; riûstoire de leur vie est plus compli- 
quée.Z.11 y a des endroits où l'on distingue tonte la vie des traces 
delà formation primitive, et d'autres oùl'on n'en découvre aucune^ 
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sans qa'on puisse assigner préci&énjen 1 Ja cause de cetli* (iifrpreace. 
M^Les degrés de développement que V homme parcoui-t depuis son 
origine première jusqu^ au moment de sa maturité parfaite cort^es- 
pondent à des formations constantes de la force animale. Pour 
bien faire comprendre cette proposition , M. Meckel établit ce 
que Ton doit entendre par ana/o^^, et combien Tanalog^e dif* 
fère de Videntité. N. L'homme se distingue des autres animaux 
par la plus grande rapidité avec laquelle il|>arcourt les formations 
inférieures. O. La forme de l'organisme humain > quoiqu'elle ne 
soit pas la même à toutes les épc^ues de la vie, offre certaines 
particularités qui la distinguent de toutes les autres , et qui font 
de l'espèce humaine un groupe spécial. P. Chez l'homme le cer- 
veau propremenf dit est très-déveldppé en proportion des or- 
ganes des sens, et le développement de ceux-ci est à peu près 
uniforme. Après avoir ainsi établi les règles générales de forma- 
tion , M. Meckel indique les différences que présente lu forme 
organique dans les deux sexes et dans les races. 

Le sujet qu'il aborde ensuite n'est pas moins important. Il em* 
brasse l'ensemble des aberrations de formation qui font le sujet 
de l'anatomie pathologique. M. Meckel en trace les caractères 
généraux! les bornes que nous devons nous prescrire nous em-^ 
pèchent de suivre l'auteur dans ces détails malgré leur importance, 
nous dirons seulement que cet auteur, embrassant son sujet 
dans toute sa généralité, établit que la condition générale des 
altérations ^de texture y la cause la plus générale qui leur donne 
naissance est /'inflammation , qu on peut définir un état dans le- 
quel le sang afflue en plus grande abondance vers un point deVé-^ 
conomicy avec tendance à une formation nouvelle. Ainsi la pro-^ 
duction des tissus accidentels, la formation des cicatrices osseu- 
ses ou molles et la génération d'un nouvel être se rattachent à ce 
phénomène général. Nous nous bornerons à indiqueriez les vues 
g'énérales de l'auteur, en recommandant la lecture de ce traité à 
tous les médecins qui veulent connaître l'état de la science; oiî 
> regrette seulement que les traducteurs n'aient pas ajouté l'ana- 
lyse des travaux récens publiés sur le système nerveux; quoi qu'il 
en soit, le livre de M. Meckel est, nous le répétons, une acquisition 
très-heureu§e pour Finstruclion et des élèves et des médecins ; et 
M. Jourdan, si laborieux et si zélé pour tout ce qui est utile, mérite, 
ainsi que sou savant collaborateur M. Breschet , et pour l'exacti- 
tude de la traduction > et pour les notes qu'ils ont ajoutées, les re-« 
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wercimens de tous les amis de la science. Avant de tenniacr nona 
jijouterons seulement que la partie descriptive de Tootrage ^ré^ ' 
sente une originalité de vues et une foule d'apèrciis qm sont pro- 
pres à donner une idée de la méthode philosophique adoptée en 
Allemagne y quoiqu'on puisse reprocher SfMivent à Tauteur quel- 
ques rapprochemens forcés; mais en France ^ où cette méthode 
n'est pas généralement suivie , on saura éviter les excès ; M. Geof- 
froy S^.-Hilaire a déjà ouvert une route nouvelle ^ et sa théorie 
ingénieuse et brillante formera , avee les travaux de M. Hfeck^* 
un ensemble de vues qui servira de base à Vanatomie phUaso- 
phique et transcendemte, D. F: 

i56.t Akatomisil Handbos. rôa laikarb ogh fooLOOBa. Manuel 
anatomique pour les médecins et zoologues. Tom, i y Ostéo- 
logie ; par A. H. Flo&mav^ 539 p, in*8. Lund } i8a3 ; Berling, 

Depuis Rosenstein , aucun médecin suédois n'a publié d'ou- 
vrage complet sur l'anatomie; c'est ce qui a engagé l'auteur à 
ei^ rédiger un , d'après l'état actuel de la science, à l'usage des 
étudian^. Le premier volume ne traite que de l'ostéologie. Après 
une introduction à la connaissance du squelette , M. Florman 
traite successivement des os de la tête, de§ vertèbres, des os de 
la poitrine, de$ côtes, du bassin et des membres extérieurs, 
Quoiqu'il ne s'occupe spécialement que de l'ostéologie de l'homme, 
il a pourtant employé quelques chapitres à l'ostéologie comparée 
de l'homme et des animaux vertébrés. Il donne le nom latin de 
chaque os, puis le nom suédois; viennent ensuite la position, 
rusage, les changemens, les maladies, etc., du même os. L'om-: 
vrage est rédigé avec beaucoup de méthode et de précision. 

PflYSlOLOGIE. 

. < 

|57. PaÉcis ELÉniENTAïaE DE PHYSIOLOGIE, par F. MAGsnniE, 
membre de llnstitut; a^. édition, % vol., in*8o. Paris; i8siSi; 
Méquignon-Marvis. 

Trop long- temps en physiologie on s'est laissé guider par 
rimagination et par des opinions reçues ; cette science , comme 
Tobserve M. Magendie, est encore dans beaucoup, d'esprits et 
dans presque tous les ouvrages , « ce qu'elle était au siècle de 
)» Galilée, un jeu de l'imagination; elle a ses croyances diverses , 
» ses sectes opposées; on y invoque Fautorité d'anciens auteurs 
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j» qae l'on présente comme inlaillibles; enfin on dit:ait on cadré 
» théologique , bizarrement rempli par des expressions scienti-r 
V fiqnes. » lie but de M. Magendie, en publiant la prem^ière 
édition de ce précis élémentaire, a donc été de contribuer à 
changer l'état de la physiologie , ^et à la ramener entièrement à 
l'eipérience. Depuis Bichat , M. Magendie , plus que personne, 
par %es nombreux trayao!!, a concouru à ce résultat. C'est lui 
qui a répandu le goût des recherches expérimentales sur les 
animaux , et qui, paç les résultats heureux auxquels il est arrivé 
en suivant cette route , a fait Tpir que les expériences sur les 
animaux s'appliquent avec une grande précision aux phéno- 
ynènes de la vie de l'homme. C'est aussi depuis que l'on suit 
cette direction , que l'oci commence enfin ^ voir que les corps 
vivans sont sous l'influence des lois physiques, et que des actes 
purement physiques n'excluent en rien de^ actions purement 
vitales. « Encore quelques années, dit M. MagenHie, et la 
I» physiologie, liée yitimement aux sciences physiques, ne pourra 
p plus faire un pas sans leur secours ; elle acquerra la rigueur 
P de leur méthode ^^ la précision de leur langage, et la certitude 
» de leurs résultats, v Espérons que cet heureux changement né 
tardera pas en effet , et que la médecine , cette physiologie de 
V homme malade , atteindra bientôt la même hauteur. Les tra- 
vaux, publiés jusqu'à ce jour, tels que ceux de M. Edwards^, sur 
t influence des agens physiques , de M. Depret^ , sur la chaleur 
animale; les' travaux sur l'analyse organique ^^ar M. Chevreul; 
les recherches microscopiques de MM. Prévost et ])uitos ; enfin 
les nombreux et intéressans mémoires .publiés récemment sur 
le système nerveux, justifient en effet cette favorable préven-" 
tioD. li'ouvrage de M. Magendie, concis par sa nature, et ne se 
composant que d'un ensemble dès faits , supporte peu l'analyse; 
il suffit , pour le &ire apprécier, de dire que l'auteur a consi- 
gné ^ dans cette nouvelle édition , les résultats de toutes les re^- 
cherches récentes et des siennes en particulier. Certainement, 
^ucun des ouvrages publiés en France, sur la physiologie, ne 
contient autaiit défaits bien observés, de vérités fondamentales , 
n'est propre à inspirer le goût de l'étude de ia vie , et 9 rendre 
enfin cette belle science toute expérimentale , comme Test hv^". 
jourd'bui la physique. 
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x58* Notice sua l'Acupititcturk , son historique , ses eitfet^ 
ET SA THEORIE , d'après les expériences faites à l'hôpital de 
Saint- Louis; par Pelletak fils, prof, à la faculté de méd. de 
Paris. In- 8. de 3^a p. Paris; i8a5; Gabon et comp. 

Dans nn moment où Tacapuncture fix£ l'attention générale ,. 
et est devenue l'objet de recherches multipliées , le mémoire de 
M. Pelletan nous semble offrir le plus grand intérêt, L*auteur di- 
Tisc son travail en 3 parties : dans la premièreil trace Thistorique 
de l'acupuncture \ dans la seconde y il en fait connaître les effets 
observés par lui ; dans la troisième, il. propose une théorie qui^ 
déduite des faits observés , pourra devenir la source de décov|- 
vertes importantes , et rendre raison d'iyie foule de phénomènes 
physiologiques etpathologiques, jusqu'ici restés sans explicatioa^ 

Historique. — Après avoir rappelé que les premières, notions 
que nous ayons eues sar l'acupuncture des Chinois sont dues à 
la dissertation latine de ff^iiiem ten Rhyne^ et à l'ouvrage de 
'KAtnii^iev[Amœnitates\ M. Pelletan rapporte avec plus de détail 
les expériences de Berlioz , desquelles ce dernier conclut que l'a- 
cupuncture est un moyen utile dans les affections nerveuses , et 
dans toutiCS les douleurs qui ne sont pas accompagnées de fluxion 
sanguine. L'auteur rapporte également les expériences de M. Bre« 
tonneau, desquelles il résulte que Ton peut impunément traver- ' 
ser avec de longues aiguilles^ chez les animaux , les grandes ca- 
vités , le cerveau , la matrice et même le cœur. Ce dernier 
résultat qjiii peut être vrai , quant aux animaux, ne nous semblé 
pas suffisant pour autoriser les praticiens à en agir de même sur 
l'homme. * 

Effets de Vacuptincture, — L'introduction de l'aiguille peut 
être faite de plusieurs Manières ; mais l'auteur pense qu'une pres- 
sion lente et directe est le meilleur moyen. Il est nécessaire que 
l'aiguille soit très-déliée^ très-aiguë et très<polie. L'innocuité 
complète de l'introduction de raiguille n'est absolue que pour 
les organes. sains; dans les organes malades, et surtout dans les 
douleurs vibres, le siège de la piqûre peut devenir^rès-doulou- 
renxy et faire éprouver de violens élancemens , qui se calment 
peu à peu , et finissent par^disparnître. Il est très-rare qu'une pi- 
qûre produise un effet appréciable avant 5 à 6 minutes. Jamais 
la douleur ne cède complètement avant 1 5 à 20 minutes. La ces- 
sation complète de la douleur est toujours accompagnée de celle 
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des douleurs autour de Taiguille, quand elles ont eu lieu. La di- 
minution et la cessation d*une douleur est toujours accompagnée 
€t suivie, et quelquefois môme précédée d'un sentiment d'en- 
gourdissement comparable à celui qui résulte de la compression 
lente d'un gros tronc nerveux. Assez souvent lorsqu'une seule 
acupuncture a suffi pour faire cesser une douleur , elle reparait 
au bout d'un.ou de deux jours, mais avec moins d'intensité. Si les 
douleurs ne disparaissent pas dès la première opération , elles 
sont déplacées^ et presque toujours diminuées. Pratiquées en 
grand nombre, et plusieurs jours de suite, les piqûres peuvent 
guéi^ir des douleurs , qui d'abord n'avaient pas paru en éprouver 
de diminution sensible. Les maladies contre lesquelles l'auteur 
a vu plus particulièrement réussir l'acupuncture sont: 1^. les 
névralgies les plus intenses des membres ; 2^. les douleurs rhu- 
matismales vives et récentes ; 3<>. les douleurs et les accidens des 
contusions récentes. 

Théorie de Vacupi^ncture, • — Deux phénomènes physiques re- 
marquables , dit M. Pelletan, ont lieu pendant le séjour des ai- 
guilles dans les organes vivans : i**. l'oxidation variab^e des ai- 
guilles d'a^cier , -et Qq. l'existence d'un courant galvanique. 
L'oxidation des aiguilles offre deux circonstances essentielles : 
1^ une partie de l'aiguillç est colorée en bleu comme dé 
l'acier recuit; a°. l'oxidation est souvent découpée par tran- 
ches très - distinctes. Cette dernière circonstance semble dé- 
montrer que si l'oxMation a été le résultat d'un courant galva- 
nique , ce dernier n'était pas le même dans toute la longueur, 
et que l'aiguille a servi à établir différentes communications entre 
des conrans galvaniques différens. 

D'un autre côté, siToxidalion est à peu près constante, on n'a 
pu Sfiisir aucun rapport constant entre elle et les effets théra- 
peutiques. Quant à l'existence du courant électrique, l'auteur 
ne pense pas qu'il puisse être considéré comme la cause des effets 
de l'acupuncture; car on a ^ guéri aussi bien et aussi sou-, 
vent avec des aiguilles isolées , et même garnies de cire à cache- 
ter, qu'avec des aiguilles armées de conducteur,; que des phé- 
nomènes thérapeutiques plus prononcés n'ont pas été observés 
dans les cas où Von avait établi un cercle galvanique complet; 
que des aiguilles qui ne s'oxident pas et ne donnent pas de cou- 
rant, paraissent produire les mêmes effets que celles qui en don- 
nent; enfin qu'un courant galvanique artificiel, au moins cent 
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fois plus fort que celui qu'on observe naturellement , ne produit 
aucune sensation autour de Taiguille. De ces considérations rau- 
teur conclut que l'addition de conducteurs quelconques à l*ai^ 
jg;uille est tout^à-fait superflue. 

M. Pelletan, s'appuyant des observations etdea ezpérience&de 
MM.WilsonPhilip (i)^ Edwards (a), Prévost etDamas(3), Bell (4), 
Magendie (5), et de celles qni sont plus récentes y mais non moins 
curieuses de M. Laurencet (6), pense qu'il eat permis d'admettre, 
i<>. que des nerfs différens, mais qui se tetrouveni ensemble dtuu 
toutes les parties de V organisation ^ sont le siège de courans op* 
posés dunfiuide qui se comporte comme le galvanisme i a°. que 

m 

le cerveau et ses annexes sont les appareils par lesquels ces eoU" 
ranS sont entretenus ; '^^.que ^innervation dépend de la rencon- 
tre de ces courans opposés dans le tissu intime de chaque organe. 
C'est d'après ces principes, que l'auteur explique les phénomènes 
thérapeutiques de l'acupuncture* L. Simon. 

ï 59. DlSSEKTATIO IIEDICA HTAUGUKALIS !>£ KISU FORMATr^O EJUS- 

QUB EBRORiBus , ctc. Thèsc soutenuc à l'académie de ^Leyde , 
par Gerard-Conrad-Bernard Suringar. In-6. Lejde, 1824. 

OiQ sait que le célèbre Blumenbach , en adoptant le système de 
-Vépigénèsej ou de la formation successive du fœtus, dans la gé- 
nération ) établit, comme cause de l'organisme, un effort orga> 
Disant, nisus formativus. De même Christian WoIff,run des plus 
grands promoteurs de la même hypothèse, avait antérieurement 
admis une force essentielle, vis essentialis , qui est aussi la forpe 
générative selon Vicq d'Azyr, une espèce d'archée enfin , ou 
d'âme , ou d'esprit ageut et formateur. On est obligé , en effet, 
d'en venir à une puissance occulte quand on veut expliquer la 
génération ; car l'hypothèse de l'emboîtement des germes à l'in- 
fini et leur évolution, proposée par 'Bonnet, n'est pas soute^ 
nabk , par plusieurs raisons. Elle admet l'infinité des germes 
dans une petitesse infinie , et d'ailleurs , ni les métis ou hibridea 

(i) Transactions philosophiques, 

(a) De Vinfluence des agens physiqu^ sur la vie* 

(3) Journal de physiologie expérimentale , tome 3. • 

(4) Bulletin des se. méd. , tomes i , a- et 3. 

(5) Journal de physiologie expérimentale , tomes a et 3* 

(6) Revue médicale française et étrangère ^ noy^ iS%4 ^^ j*'^^^' '^^^ » 
et Bulletin des se. méd. , jany. i8!)5« 
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ne peaTeht s'expliqaei^ dans ce système &è la préexistence de» 
germes. Un monstre serait doùc préexistant aussi par une fata- 
lité irrémissible ? etc. Le nisusformatwus vient à propos réparer 
les parties que plusieurs reptiles ou crustacés, ou vers, ont 
perdues , comme pour faire repousser les branches d*arbres , 
coupées 9 etc. ; enfin pour cicatriser les plaies , réunir les ten- 
dons; mais malheureusement il a le défaut de former des estro- . 
pies et des monstres. 

Cependant, l'auteur fait jouer à ce nisus Tes réies de puissance 
médicatrice, lui attribue les forces digestives, nutritives, les crises 
et codions des maladies , les métastases salutaires, enfin tout ce 
qu'on rapporte à la sagesse de la nature, pour combattre les 
maux, et jusqu'à nos passions conservatrices. 

On voit que M. Suringar applique ^on principe à des choses 
bien différentes , et qu'il en fait un agent universel. Il y a sans 
doute un grand développement de connaissances dans sa thèse , 
et une érudition peu commune; iftais toutes les parties n'en 
sont pas liées, et beaucoup sont étrangères à l'objet que l'on 
traite. On y trouve la ^preuve, néanmoins, que les connaissances 
physiologiques et naturelles sont très- cultivées dans la patrie du 
grand Boerhaave; et, bien qu'on ne puisse exiger de la thèse 
•d'un jeune récipiendaire que l'expression de la doctrine des 
maîtres, il faut tçnir compte des rechercl^s et du travail qu'elle 
a exigés (i). J.-J. V. 

160. Extrait d'une lettre , lue à l'académie royale des Scien- 
ces, dans la séance du i3 février i8aS; &ur la possibUUé de 
faire varier le rapport des sexes. 

La possibilité de faire varier le rapport actuel des sexes est 
fonrdee sur la connaissance des causes qui infiuentsur le produit 
de la conception. Pour bien apprécier celle-ci, il ne faut pas^ 
comme on l'a fait , examiner le total des naissances d'un on de 
plusieurs pays pendant une année ou même pendant chaque 
mois, il faut faire une distinction des sexes chaque mois et cha- 
que année , et donner ensuite des détails sur les mœurs et les 
usages des habitans , au moins en tant que leur notion peut four- 
nir quelques données sur l'état de force ou de faiblesse dans 

(i) Nous avions déjà dit quelques mots sur cet ouvrage dans le n*^ 1 \ 
du Bulletin des Sciences médicales , 1824, art. 190. 
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lequel ils peuvent être chaque mois, chaque saison. C^est pa^ 
l'examen de tableaux ainsi disposes que j*ai cherché à constater 
le rapport des naissances mâles on femelles chaque mois , et qne 
j'aîirofivë la coïncidence dc/la conception d'une plus grande pro* 
portion de mâles avec l'époque où les hommes sont dans lin 
meilleur état de santé, tandisque la conception d'une plus grande 
proportion de femelles a lieu à l'époque où le total des concep- 
tions est moindre , c'est-à-dire lorsque des causes débilitantes 
agissent sur l'économie et diminuent la fécondité. Pour une lo- 
calité déterminée, les mois de mars et de juillet^ par exemple, ont 
offert plus de conceptions femelles que de conceptions mâles. 

Or, ces deux mois , en raison du carême pour ie mois de mars 
et de la chaleur pour le mois de juillet, sont les deux époques 
de l'année où les forces génératrices ont le moins d'activité , 
au nioins sous le rapport de la fécondation. 

Comme il serait important d'examiner 4e cette manière l'in- 
fluence des différentes loc^iliiés, des différens alimens, j'engage 
les médecins et les administrateurs qui sont capables de sentir 
l'importance de semblables recherches ,* et qui sont dans la possi- 
bilité de faire des relevés sur les registres aes pays qu'ils habitent, 
de nous faire parvenir tous les documens qu'ils peuvent se pro- 
curer sur cette matière. , 

Voici les principales conditions qui nous paraissent les plus 
importantes à remplir : 

i**.l>onner le mouvement des naissances de chaque localité, 
avec distinctions des sexes mois par mois, année par année i et 
pendant une longue période. 

a^. Indiquer le genre de nourriture des habitafts, leurs travaux 
mois par mois. 

30. Donner isolément le tableau des naissances de chaque vil-' 
lage , de chaque commune , de chaque chef-lieu de département , 
toujours avec distinction des sexes. 

4°. Indiquer les circonstances locales qui caractérisent chaque 
ville ou village , par exemple les montagnes , les étangs , les eaux 
marécageuses. 

5**. Indiquer les observations qui peuvent avoir été faites sur 
)e rapport naturel des sexes chez les différens animaux, tels que 
vaches , brebis, chèvres , pigeons, lapins. 

6°. Donner la température moyenne de chaque mois. Enfin 
faire connaître tout ce qui agit sur l'hofnme et les animaux pour 
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le fcH^tifièr ou ruffaibllr à des époques déterminées. On est prié 
ii'adresser tous lesreDseigaemens que Ton recueillera sur ces dif- 
férens points au bureau du Bulletin, Je citerai ayecle plus grand 
soin le nom de ceux qui voudront bien envoyer le résultat de 
leurs travaux. . Ë. M. Bailly. 

161. Zeitschrift ^ur niE Aiïturopologie. Journal anthropolo- 
gique, vol. 11 , i8!i/|. ( Voy. le Bull., mai i8a4j n^ 11.) 

Ce volume est composé de quatre numéros, dont chacun. est 
publié par trimestre. Le premier contient 1) un article. sur le 
commencement de la vie animale dans le foetus . par M. Yasse: 
— ft) des idées sur la spontanéité, la liberté moraie, et sur la 
nécessité, ptir M* J. Groos; — 3) des remarques de. M. Groos 
sur Touviage de M. Bertrand, qui traite du magnétisme animal ; 
• — 4 J le cas d'une aliénée furieuse , chez laquelle le D*'. Vogt , 
après lui avoir inii couper les cheveux pendant la maladie , a ob- 
servé le long de la suture sagittale un enfoncement considérable 
qui a disparu après la guérison; — 5) l'histoire d'une paralysie de 
la jambe gauche, produite le 12 oct. iSii par des coups et des 
violences extérieures, et guérie le 19 avril i8iâ , pendant que.Ie 
malade , âgé dei5 ans, se trouvait dans une chapelle; — 6) des- 
cription d'un cas de somnambulisme naturel ; -^^ 7) méthode de 
guérir les maladies des ivrognes par l'usage des émétiques et de. 
l'opium ; — S) des observations sur IcS relations entre la. mé- 
moire et l'organisation cérébrale, tirées de l'ouvrage du D^ Pri- * 
chard , intitulé , Sur les maladies du système nerveux ; — 9) l'his- 
toire d'une folie occasionée par la crainte , observée par le 
D^ Villtrmé. 

Dans le 2*^. n^, se trouvent 1) un article concernant l'influence 
du corps sur les aliénations mentales , par le 'Ù^. Franke , à 
Dresde. L'auteur montre d'une manière claire que cette in^* 
fluence existe. — a. Description d'un cas de somnambulisme 
spontané, ôbservé^ par M. Barkhausen, qui ne croyait pas au 
magnétisme lorsqu'il commença à faire cette observation, mais 
qui s'est convaincu que la sensibilité de la malade fut exaltée 
pendant ses accès; — 3) l'histoire de quelques personnes qui 
ont pressenti la mort; — 4) l'histoire d'un fungus 4iématode de 
la dure-mère qui pesait 18 livres après la mort, et qui s'était 
affaissé vers la fin de la vie par l'écoulement continuel d'une 
quantité de pus. Cette excroissance s'étendait depuis le frgiit 
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jusqu'à rocciput ; le crAne avait dispara à ecÈ endroits , et iff/^ tt 
Jf, Schneider» d'Ettenlieini en Brîsgan, qni a fait Tantopsie/ 
rapporte que lai portion sapérîenre du cervean manquait , et 
qu'il ne restait qne les circonrolutions à là base et le cervelet. 
On doit re^fretter que les parties cérébrales existantes ne soient 
pas spécifiées , puisque le malade qni peu à peu était devenu épi- 
leptîque y idiot , aveugle et sourd,' avait recouvré » quelques* 
jours avant la mort, l'usage des sens extérieurs et des facultés 
intelîectnellesi -^ 4-) quelques cas d'hystérie aiguë guérie par la 
saignée et la méthode antiphlogistique ; •— $ ) la physiologie du 
foetus , par le D<^. Muller de Berlin ; — - 6) des causes qui déter- 
minent le sexe du fœtus ^ supposées par le D*". Bird ; — 7) l'his- 
toire d'une femme qui avait des accès pendant lesquels elle 
voyait', entendait^ et se' souvenait de- tout, mais ne pouvait 
point parler. 

Les articles du troisième nilméro sont principalement spécn^ 
la tifs. Entre autres, il y a une revue anthropologique du Vieux 
et du Nouveau Testament, par le prof. Grohmann; des remar- 
ques et des réponse^ entre MM. Weiss et Windischmann , sur 
la nécessité de la croyance religieuse en médecine ; — des idées 
sur la vie , sur l^union du corps et de l'Âme , sur la conscience , 
la mort, la santé et les dérangemens des fonctions animales , par 
le D^ Eitner de Berlin. «^ Le t)''. Kônig, de Bonn, rap- 
porte le cas d'une femme chet laquelle , pendant quelque tempsy 
le c6té gauche fut insensible aux impressions extérieures , tandis 
que le mouvement du même côté continuait , et que la tempéra- 
ture, la couleur et la nutrition restèrent' les mêmes des deux 
côtés. Plus tard le côté gauche devint extrêmement sensible, dé* 
sorte que le moindre attouchement produisait de grandes dou- 
leurs. Alors rirritabilité des sens, surtout du goût et de l'odorat^, 
fut également très-exaltée du côté gauche. 

Le quatrième numéro renferme 1) des idées de M. MuIIer de 
Pforzheim , sur la connaissance qu'on acquiert de l'âme par l'ob- 
servation. L'auteur a pour but de prouver que l'âme elle-même 
ne peut pas tomber malade dans la folie ^-^ 2) des remarques 
de M. Gunthèr de Cologne sur les prétendues maladies de l'âme. 
M. G. ^croit l[ne lés causer de la folie existent dans l'organisa tion, 
surtout dans celle du cerveau; -— 3) des obsei^vations sur quel- 
que chose de pratique , ou Socratie nécessaire à Tart de guérir, 
par le D^*. Groos de Pforzheim. Cet article a été occasioné 
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par celui de WindUchmanii , inséré dans le premier toI. de ce 
journal , sur la croyance religieuse nécessaire à l'art de guérir. 
M. Groos TCUt qu'en médecine on agisse d'après lesr lois natu- 
relles an lieu de rester inactif, de se borner a une croyance 
religieuse, et d'attendre la guérison d'une influence surnatu- 
relle; — '■ 4) le somnambulisme conune moyen d'indiquer les 
remèdes et de préyoir l'avenir, par le D^« Gunther, qui con- 
sidère cet état comme une exaltation ~ des fonctions du système 
nerveux. — 5) Notice de l'hôpital d'aliénés à Hopheim» dans 
le grand«duché de Hesse, par le D^ Amelung; — 6) Remar- 
ques sur la physiologie comparée , par le Prof« Grohmann. Il 
fait dépendre l'essentiel des fonctions animales , des sens exté«» 
rieurs; — 7) Description des changeraens que le corps humain 
subit dans la vieillesse ; par le D^ Lœnigde Bonn; — 8) analyse 
raisonnée de l'ouTrage de M. Falret, intitulé : De VRypochon^ 
drie et du Suicide j par le D'. Groos. Sp. 

I 

i6a. The pheenolocigal journal. Journal phrénologique d'E- 
dimbourg, 1824, n^ V. (Voy. l^BulL d'ocl. 1824, n*^. 85.) 

Les objets qui rendent ce numéro intéressant, sont : l'examen 
du développement cérébral de plusieurs nations de l'Europe , 
de l'Asie, de l'Afrique et de l'Amérique; l'amour de la progé- 
niture, considéré comme faculté spéciale et affecté à une portion 
cérébrale; l'histoire de la femme A. R., remarquable par son 
astuce et son penchant au mensonge : son buste a été envoyé à 
la 'Société phrénologique d'Edimbourg par M. Rich. Garmichael 
de Dublin ; quelques observations sur l'ouvrage du D^. Prichard, 
intitulé : Revue physiologique des Jonctions du système nerveux. 
Le D^ Prichard ne s'est pas encore donné la peine de faire des 
observations phrénologiques. Examen phrénologique des carac- 
tères qui se trouvent dans le roman intitulé , r Héritage ; quel- 
ques remarques sur l'existence probable de l'organe de la faim; 
plusieurs cas de lésions cérébrales , considérées comme causes de 
dérangement du physique et du moral ; notes sur trois crânes 
de meurtriers , conservés au musée du collège des chirurgiens, à ^ 
Dublin, et de trois autres conservés au collège de.Glascow , tous 
ayant l'organe de la destruction et la réjg;ion basilaire très-dé- 
veloppés. Lettre de M, Ch. Villers à M. Georges Cuvier sur une 
nouvelle théorie du cerveau, parle D^. Gall, Metz, 180a, comparée 
avec une brochure intitulée : Observations sur la phrénologie 
C. Tome IV. i5 
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eénme système p/ulos^ique de ia maure kitmmne , en ift»*. 
Cas d%ti viftionntire qui a l'orgaoe du mcrvi^leox très-large ; 
aîialy»e ^vc&^Abpégé de phrénologie^ pi^ié par M. Ch. Caldwell, 
p^essenr de méiecîae prati^e à rutuvenhé de Transylvanie à 
Lextngton ; comparaison des fecnhés nécessaires au talent musi- 
cal, chez madame Calalani, dbez M.'Ct M»*, de Begnis^t chei 
M. Kalkbrenner ; indication des meilleaTS moyens de se con- 
vaincre des principes phrénologiques; description 4'nn erftae 
de fbmme de la Nowrelle-Hollande ; quelques remarques sur la 
faculté du temps et sur la danse des sourds et muets; revue phré- 
ndogiqne des facukës de J.-J. Rousseau; quelques idées sur le 
mal^ialisme; indication des organes plus ou moins développés 
dans les bustes, les crânes elles masques qui aiqMiTtiennent à 
ta Société phrénologique d'Edimbourg ; travaux de la Société 
-pbrénologiqued'Édimbourg; progrès de la phiénologie; forma- 
tion d'une Société phrénologique à dascow en Ecosse, 'Ct^'^ine 
autre à Excter en Angleterre. Sp. 

i63. PaisEWCE de cholestekiki, déliée et de^phosphore dans 
le cerveau des hommes et des bœufs ; par L. Gmelin. ( Zeit-^ 
schrift fur Physiolog.^ to. 1, p. 1 1 9 ; et Magaz. fur PharmaCy 
dct. i8a4, p. 9^0 

31. Gmelin a examiné les cristaux lamelleux qui s'étaient aé- 
«parés des préparations anatomiques, conservées dans Tesprit-de- 
vin, à Heidelbergy et a. reconnu leur analogie avec la cho'este* 
a-ine. Cescrbtaux contenaient en outre. du phosphore. Plus tard 
îl en a retiré du cerveau irais d'hommes et de bœufs. Il a obtenu 
en même temps une graisse pulvérulente , se convertissant par 
la chaleur en un liquide brun, qui répandait Todeur de cire, mais 
ne se laissait .point saponifier par la potasse. Il la nomme ^roiif^ 
analogue à la cire. D'autres recherches lui onl montré que la 
d&olesterine était assez répandue dans les autres parties du corps 
animal. A. M. 

3164. jDscomvositidu ntes acadvs oega«iqces, unis aux akalis, 
par l'actionne l'organisation «mmale; par Wôul^r. [Mag^n. 
^nPharmacy oct. iêa4>;p* 97*) 

M. Wohler, dans une thèse soutenue à 'Heidelberg, arri^ par 
plusieurs expériences aux conclusions suivantes : 

Les acides organiques libres parviennent sans altération jus- 
que dans l'urine, et peuvent y être fecilement reconnus par les 
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Jpeactifs Qrdinaîries. L«s mêmes aciçleSy.uiiîs aux alcalis , sont dé- 
.cc^jnposés. L'urine deyient alcalioç , fiik effervescence avec les 
acides, iet il se dégage dé l'acide carbonique. C'eist i^iosi qu'il a 
pré&uœi^ de l'eCfet analague que les cerises prod^îsaîeot sur Tu- 
/ioe, qu elles 4«v$iiént contenir beaucoup d alcali. L'analyse des 
cendres prpvçnan^ de leur combustion a confirmé celte opinion. 

A. M. 

i65. Le Magnétisme éclairé, ou introduction aux archives du - 
magnétisme animal, par le baron d'HEWiN de Cuvilliers. 
In 8°. Paris; 1820. 

166. Exposition critique t)u système et de la doctrine mys- 
tique DES MACNÉTiSTES, du luéme auteur, in-8^ Paris ; 1822. 

Le magnétisme animal a long- temps été présenté par ses par- 
tisans coipnie environné de prodiges et de miracles, qui, en 
même temps qu'ils en ont éloigné les hommes sages , ont fourni 
au ridicule des armes puissantes ; telle n'a point été la marche 
suivie par M. le baron d'Henin de Cuvilliers. 

Convaincu que le magnétisme animal est un fait précieux 
pour les sciences , il s'attache à démontrer les erreurs dans les- 
quelles sont tombés les auteurs qui ont écrit sur cette matière. 
Pour cela il distingue essentiellement dans le sujet qui nous oc- 
cupe le système et la pratique. C'est surtout la première de ces 
deux choses, qui devient l'objet de son attention ^ et parce que 
c'est à elle que les partisans du magnétisme animal se sont le 
plus attachés, quoiqu'elle mérite le^ moins de considération, et 
parce qu'en outre elle a le plus nui à l'examen de la question 
par les personnes les plus capables, à cause des hypothèses exa- 
gérées et'tfbsurdes , qui ont été émises sur ce sujet. Il prouve 
e» effet , fpaf les observations physiques et physiologiques les 
plus puissantes, que -rien ne peut faire supposer l'existence d'un 
fluide magnétique anunal , jouisisant de propriétés aussi singuliè- 
res quis celles qui lui ont été attribuées et par lesquelles onsL 
YOulu.e^pUquer desphénomèpes.qui sont réellement inexpiica- 
Jbles. D'«ilitre part , il £ait voir que l'existence d'un fluide particu- 
lier n'est nullement nécessaire à l'expUcatidn de ces phénomènes 
qui rentrent dans des lois signalées déjà par les physiologistes. 
De plus, les faits rapportés par les magnétistes ayant été déna- 
turés par l'esprit d'enthousiasme qui les égarait , et ayant sur- 
tout été la^^ause de l'éloignement des savans pour la doctrine 
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in inagnéHsme animal; ces faits , alors, n'étant pins valides , fa 
critique devra cesser. Mais en outre, il existe d'autres faits qui 
prouvent incontestablement que la pratique du magnétisme ani- 
mal ne doit point être négligée. L'auteur voudrait donc que les 
savans se livrassent à l'examen sévère de la question, et par des 
expériences sages et bien conduites, recueillissent des faits capa- 
bles de constituer une véritable science, s'il doit en exister une. 
Tel est le vœu de l'auteur, qu'une longue expérience et une 
étude suivie du magnétisme animal ont mis à même de traiter 
cette question avec tout le développement possible. On trouvera 
en outre- dans les deux ouvrages que nous annonçons y des con- 
sidérations métaphysiques et philosophiques, qui ne sont pas 
sans intérêt. £. M. Baillt. 

167. AacBiv FUR DEH THiEâiscBEir Maonetismus. Archivcs 
pour le magnétisme animal , etc. la^. vol., 3^. cah. 

Ce numéro contient Tobversation d'une cure merveilleuse , 
opérée à Taitie du magnétisme , sur une jeune personne de ao 
ans , en proie a une affection 4e poitrine , compliquée de symp* 
tomes nerveux , qui avaient résisté au musc , à la belladone, aux 
fleurs de zinc, aux vésicatoires , aux frictions, etc. La jeune ma- 
lade s'affaiblissait chaque jour xlavantage, elle avait delà fièvre 
tous les soirs^ la consomption faisait des progrès ef&ayans , et 
la mort semblait devoir mettre bientôt un terme à de si longues 
souffrances. Mais un magnétiseur vint à son secours , et opéra 
promptement un rétablissement que la médecine avait vaine- 
ment espéré obtenir à l'aidé de longues et bien savantes formu- 
les. Ab uno disce omaes. Laureitt. 

168. CaxTiSGHE 'Hbfte fur Aerztb ubd Wubdabrzte. Essais 
critiques à l'usage des médecins et des chirurgiens , 3«. livrai- 
son , par J. C. Gottfried JoRG.'Xieipzig ; 1 8si4* 

Ce cahier contient un examen critique des ouvrages sur la ma- 
tière médicale. L'auteur propose une nouvelle manière d'ieippré- 
cier' l'action des médicamens • sur l'économie animale y afin de 
mienx en constater les effets et d'en déterminer les doses. Cet 
ouvrage n'est point susceptible d'analysé. 
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i69.AirirALESDXLA medkcihe BBTsioiiOOiQUE, pav le D'.B&oussAis; 

1824. ( %\ extrait. ) 

J^hlegmasies^ de la séret^e abdominalci —i*®. Péritonite aiguë, 
— ^La péritonite peut être priraitiTe, iBaî&.eUe n'est ordinairement 
que le résultat d*une inflammatioa qoi s'est propagée de la mu^ 
queusegastro- intestinale, etc. , à la séreuse. La péritonite puerpé- 
rale en particulier a son siège principal et primitif dans TuténiSy 
et devrait, pour cela, porter le nom âe métro-péritonite, he 
calomel et l'opium combinés ne réussissent pas ainsi qu'on Tas- 
sure. Mais, dans le plus grand nombre des cas, onguent celte 
terrible maladie en employant, i^. les saignées générales copieuses 
( de la a 28 onces par une des veines du bras largement ouverte ), 
répétées dans certains cas jusqu'à trois fois ( quelquefois deux le 
même jour à quelques heures de distance ); a*', les saignées locales, 
au moyen des sangsues en grand nombre ( de ao à 5o et au-delà ) 
partagées entre la vulve, ou le périnée, ou le haut des cuisses , 
et la région hypogastrique : 3^. les fomentations , les injections et 
les lavemens émoUiens; 4^<^ les hams prolongés de ^ heure à une 
heure^ en les donnant près du lit, et en y frictionnant la malade 
que l'on envdoppe ensuite d*une couverture de laine chauffée ; 
5o. vers le 4*^* jour ,- un léger évacuant tel que Thaile de ricin ; 
6°. des vésicatoires ou des sinapismes sur la partie supérieure 
des^ cuisses , aux articulations des genoux ou aux mollets. Les 
boissons rafraichissantes et gommeuses, la diète absolue, tant 
que les qrmptômes inflammatoires persistent ( Annales de la 
ir$éd,phys»^ t.V, p. 3 16 et 374*) — Mémoires sur la métro-péritonite 
puerpérale , par M. Scutin » chirurgien en chef do grand hôpital 
de Bruxelles, etc. Ce mémoire qui renferme des faits intéressans 
et décisifs sur l'un des points les plus délicats de la médecine 
pratique, mérite d'être lu en entier; on le rapprochera avec 
avantage de celui de M. Yandenzanden sur le même sujet. On 
se rappelle que ce dernier^ professeur, et médecin d'un hôpital 
- d* Anvers , avait avancé , 1". que la médecine physiologique n'offre 
que des ressources insuffisantes et précaires dans la péritonite 
puerpérale etc.; %^. , que la péritonite puerpérale présente des 
nuances qui ne permettent pas de la traiter conime une périto- 
nite ordinaire; 3^ que les évacuations sanguinjes, soit par les 
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saignées générales, soit par le^ sangsues sont alors inutiles et même 
promptement funestes ; 4o- cpi'au contraire on obtient des succès 
presque constans dans le traitement de cette affection, par les 
mercuriaux et surtout le calomet uni aux Sédatif ou même em- 
ployé seul. 

Toutes ces propositions ne sont ni vraies ni justes : mais 
comme les résultats obtenus par M. Y. dans sa pratique en s^nt 
indépendans, et que d'ailleurs ils sont authentiques, nous ayons, 
cru devoir les rappeler ici. Au reste ils ne nous semblent nulleroeRt 
impossibles à concilier avec ceux de M. S. Les assertions de' ces 
médecins sont seules contradictoires. £n eUfet, d'une part, c'est 
surtout pour la dernière période de k péritonite, qixé M. Y. vAnte 
fefficacité du calomel , et M. S. après les émissions sanguîxies 
emploie lui-même Thnile de ricin; et d'autre part M. Y. admet que, 
4a ns le débat, les émissions sanguines^ peuvent se trouver indi- 
quées. Ce point de thérapeutique nous sembla exiger , pour son 
complément, l'association des deux ordres d^ moyens dont il est 
question , je veux dire des émissions sanguines , et des dérivati€i 
sur le tube intestinal, employés j, les 1^*^^ avec hardiesse dans le 
début de la maladie^ et les autres plus tard avec ménagement. 

a^, Péràonite chronique,— Vovx s'être prolongée quelques se- 
maines et même des mois entiers, l'irritation de la séreuse abdo-' 
minak n*a point changé de nature ;i^elle doit ê^tre constamment traîr 
tée de la même manière. Jusqu'à présent le traitement a rarement 
été sutvide succès , parce que l'on a méconnu les formes variées 
que l'irritatton , cause première des affections consécutives, revêt 
dans le développement progressif de leurs symptômes. 

Ia méthode antiphlogistique, c'est-à-diré de petites applica- 
tions de sangsues à la marge dé l'anus et à l'épigastre , des demi- 
lavemens émoUiens , des fomentations de même nature , la diè- 
te^ etc., suivie des irévulsifs sûr les reins (les diurétiques) ^ sur le 
tube intestinal (purgatifs), sur la peau (frictions générales et lo- 
cales^ larges vésica^oires sur l'abdomen, et que l'on fait suppurer)j, 
amène les plus heureux résultats, même dans les cas bu la phleg- 
masie membraneuse* est compliquée d'hépatite, de mésenté' 
rite y etc. , et portée jusqu'à l'hydropîsie. 

^^.Eydrapisie, — Cette aiSection, pénible pour le malade et 
embarrassante pour le médecin ^ résnlte quelquefois d't^ne péri- 
tonite primitive passée à l'état chronique ^ mais le plus ordinaire-' 
ment elle est la suite d'une inflammation de la muqueuse gastro^ 
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ipteslkialé, ^ s'est propa|^e à la séi^euse, e| à laquelle elle 
svr^rit. Elle peut résulter à la fin des gastro- entérites ojx le 
traitement antiphlogistique et Tabstinence ont été long-temps 
prolongés y d^une alinentation trop, précipitée et trop abondante, 

L'ascîte et Tanasarque aneienifet ou récentes , mais dépendant 
de pblegmasies chroniques , ne résistent point , comme elles W 
Ibnt si souvent anx moyens ordinaires^ quand on leur of^ose le 
traitement ci- dessus indiqué» 

M. François (^im. de la Méd.phys.^ tcmi» Y, pag. loi) a em- x 
ployé avec des succès presque inespérés > après le traitement 
antiphlogi&tique^y i». dans l'aseite siaipley des paquets composés 
d« ^ crètne de tartre s&luble de gr. viii à xii;^ nitrate de po- 
tasse de gr, IV il ^\\ poudre de digitale pourprée y gr. j. A pren- 
dre de 4 beares. en 4 beares dans un peu d'eau, a*'. Dans lé cas 
^ascite avec engorgement du foie ou des ganglions mésentéri* 
ques, ete.yv les pilules suivantes : % extrait sec de ciguë ^ g[i** j» 
ealomel et opium ^ aa gr. ^. De quatre à six de ces pilules par 
jour. Dans des cas nombreux d'ascite et d'anasarque, M. La- 
lanne a obtenu des succès non moins remarquables de l'emploi 
du nitrate de potasse a haute dose. On le donne dès le premier 
jour à la dose d'un gros^ et on augmente ensuite chaque jour d'uu 
gros jusqu'à i j iS et ij ^ par jour. On Tadmifiist^e dans une solu- 
tion gommeuse, on l'eau de lin» dans la proportion de 8 onces 
de licfuide environ pour un gros de nitrate. La quantité indiquée 
est prise par petites doses dans les a 4 heures* 

A eesdosesy qui du nés te varient nécessairement suivant les in- 
dividus et les circonstances, le nitrate de potasae , tout en pur^ 
géant et faisant abondamment uriner > ne cause ordinairement 
qu'un sentimtet de chaleur ou d'ardeur dans les premières voies, 
et de légères tranchées ; il &it cesser la soif des hydropiques , et 
rend Tappétit trcs-prononeé. Quelquefois pourtant ses effets nar 
turels n'ayant point lieu, il produit un résultat tout contraire en 
réveillant dans un point l'irritation primitive. Les vomissemens 
(provoqués par lemoindre aliment, ou par la pJi» légère boisson)j, 
ia soif, la constipation , peuvent alors avoir lieu sans dépendre 
d'une irritation des voies gastro^iutestinales, et dans ce cas ils 
ne contre^indiqnent pas l'emploi du nitrate de potasse. Si ce mé- 
dicament finit par n'être plus supporté^ on y substitue le vin 
ficillitique ; s'il irrite, ^i cesse ce moyen pour y revenir plus tard. 
Quand , malgré son emploi » lea sellea se suppriment, on le sui^ 
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pend ppur avoir recours aux purgatifs. Le nitrate de potasse 
agissant par révulsion sur les appareils gastro^ intestinal et nrî- 
naire, il est clair qu'il ne convient que lorsqu'il n'existe plus 
d'irritation de ce côté, et que même l'état de relâchement et 
d'inertie des voies digestives ^st une condition favorable à sou 
emploi. • 

A la rigueur la diarrl^ée chronique n'en contre -indique pas 
l'emploi. L'instant de donner le nitrate de potasse est celai où, les 
selles et les urines tendant à se supprimer^, on voit Tfaydropisie 
s'accroître. 

Pendant son usage, et le traitement en général , le régime lacté 
est le plus convenable. Dans les hydropisies chroniques , si les 
pulsations du cœur sont faibles et lentes , le pouls petit et fili- 
forme, s'il y a orthopnée , suffocation , en un mot présomption 
d'une réaction trop faible, les stimulans ne doivent être employés 
qu'avec la plus grande réserve , parce qu'ils peuvent alors hâter 
la perte des malades. Il est clair que si l'hydropisie s'accompagne 
de quelque lésion grave des tissus , le cas est irrémédiable, et la 
mort inévitable^ [Annal, dé Méd. phys. , to. V, p. 4^9 et suiv.) 

Dans deux cas de péritonite chronique avec ascite , la ponction 
ayant été faite , on a injecté douze fois par la canule du trocart 
de la vapeur de vin rouge recueillie au moyen d'une petite serin- 
gue à injection auriculaire et condensée en refroidissant avec de 
Vekn lé «corpade la seringue; l'hydropisie ne s'est pas reproduite, / 
la guérison a été complète. [Annal, de la Méd, Pf^s,^ t.y,p. 487* 

L'engorgement du tissu cellulaire est lié à la péritonite par 
analogie de tissu ^ et consiste commeelle eu une irritation. L'en- 
gorgement puerpéral des membres n'est autre chose qu'une 
-jihlegmasie celluleuse et lymphatique'^ qui se développe chez les 
femmes en couche , ordinairement sous rinfinénce du froid et 
de l'humidité. C'est une affection de même nature que l'éléphan - 
tiasis des Arabes. 

On arrête ces phlegmasies, qui se compliquent ordinairement 
de gastrites, au moyen des saignées générales et surtout des ap- 
plications de sangsues , en leur faisant succéder les purgatifs 
doux en potions et en lavemens , les boissons laxatives et apéri* 
tives, les frictions, les fumigations aromatiques, etc. Les saignées 
jie paraissent que préparatoires à l'emploi de ces derniers moyens. 

Un cas d'engorgement chronique considérable du tissu cellu- 
laire des seins et des membres thoraciques^avec perte desmouve- 
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mens de ces dernières parties , snrvena à la snite de plnsienrs 
grossesses , chez une femme de 46 ans, a été traité avec un succès 
complet, par les saignées locales et le petit-lait de Weiss, employés 
alternativement, puis par des douches de vapeurs sulfureuses et de 
bains de vapeurs sèche&»[Jnn. de la MééLphys,^ t.V, p.i 2 1 et 1 26.) 

Irritations des organes de la respiration^ et de leurs dépendances, 

Phlegmasies muqueuses* — lo. Angine, • — Elle consiste tou- 
jours dans une phlegmaste de la muqueuse de l'isthme du gosier 
ou du pharynx , ou de l'un et de l'autre en même temps , l'affec- 
tion pouvant même s'étendre jusqu'au larynx , etc. Elle est pri- 
mitive et idiopathiqne ou secondaire et syraptomalique de l'irri- 
tation des viscères. 

Elle peut devenir funeste: i^. En se terminant par gangrène, 
A. à la suite d'une violente inflammation annoncée ou par beau- 
coup de douleur , ou par une fièvre ardente , surtout chez les 
sujets robustes et d'un tempérament sanguin ; B. à la suite d'une 
phlegmasie locale d'abord légère , mais accompagnée d'une irri- 
tation des viscères, forte et invétérée; C. à la suite de l'infection, 
lorsqu'on a été exposé de près à la vapeur qui s'exhale d'une 
muqueuse fortement enflammée (i) , ou à celle des substances 
animales putréfiées , ou lorsqu'on a manié les chairs des animaux 
morts du charbon, ou enfin sous l'influence d'un air marécageux 
et corrompu : dans tous ces cas , la gangrène est toujours le pro- 
duit de l'inflammation , soit que celle-ci n'ait pas été traitée assez 
▼igourensement, et calmée en temps opportun, soit qu'elle ait 
été exaspérée par l'emploi des stimulans à l'intérieur ou à l'exté- 
rieur ; a^. En suffoquant l'individu par une congestion sanguine 
rapide , qui intercepte la respiration et fait périr dans un état de 
lividité avec ordeur fétide , simulant la gangrène. 

Le traitement doit avoir pour but de calmer non-seulement 
l'irritation de la gorge, mais encore celle des voies gastriques. Pour 
cela les émétiqueset les purgatifs qui peuvent réussir chez les 
personnes lymphatiques, en agissant comme révulsifs, sont 



(î) M. Éroassais ne donne que comme une possibilité Tiuflammation 
de la gorge par la vapeur qui s'élève de parties vivantes enflamme'es 5 
mais j'ai. Tannée dernière, été appelé à donner des soins à deux sœurs 
qui contractèrent une angine extrêmement violente auprès d'une dame 
affectée d'un ulcère de la matrice. 
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fimestcfl'aai personnes d*iiiie consthutioa sangoîne, irritable, 
jierTeuse, sujettes à des ardeurs d'estomae, oa qui ont été excitée» ^ 
soit par des excès , soit par un genre de vie très-laborîenx , o«x 
qui sont en proie à des affections morales tristes. Ils détermineat 
chez toutes ces personnes la gastro-entérite, l'encépbalite, etc., et 
provoquent la termlnation de l'angine par la gangrène. Le trai- 
tement de cette affection doit être antiphlogistiqne. Il consiste 
principalement dans les saignées locales an moyen des sangsues 
à l'épigastre et au cou. L'angine est une des plilegmasies dans 
lesquelles ce mode de saignée réussit le mieux. Ce serait tout att 
pliia chez- les sujets lymphatiques, qu'après leur emploi ^ on 
pourrait recourir aux purgatifs. Le nombre des saignées est in- 
déterminé , il faut que le sang coule sans interruption jusqu'à ce 
- que 1 irritation soit calraée.(>^/i/7â/« de la méd, phys*', t,VI,p. i 53 -) 
^f" . Laryngite , trachéite, bronchite et complications' de cesphleg^ 

masies entre elles. -<• La laryngite, quelquefois primitiTe, est 
plus fréquemment, sous la forme soit aiguë, soit chronique , hi 
suite d'une irritation des bronches , de la trachée ou de l'eatonMC. 
Réunie à Tirritation de la trachée et à l'état aigu, chez les enfaiia 
en bas âge , elle constitue le croup , on la laryngo^trachéite de cet 
âge. A Tétat chronique ( état sons lequel elle se présente le phn 
souvent ), elle constitue htphthisie laryngée des auteurs. 

Le traitement le plus convenable de la laryngite et de la laryn- 
go- trachéite aiguës y lesquelles se compliquent ordinairement de 
gastrite » se compose de sangsues appliquées d'abord à l'épigaa* 
tré, à la partie inférieure du sternum ou à l'anus , puis sur les 
parties latérales du cou; de èataplasmes émollienssnr ce dernier 
endroit ; de bains de pieds , sinapismés fréquemment répétés, 
avec application^, dans leur intervalle , de cataplasmes émolliens 
sur l'abdomen et sur les extrémités inférieures ; enfin de plusieurs 
Tésicatoires appliqués successivement et un à un aux cuisses, aux 
jambes, et même, en dernier lieu^s'il est nécessaire, aux bras et sur 
tes parties latérales du cou* La phlegroasie cède promptemeftt à 
ces moyens en leur joignant les boissons mucilagîneuses.Si, dans le 
cronp, elle se prolonge au-delà de quelques jours, alors du moins 
elle le fait sous la forme et avec la bénignité d'un rhume ordinaire* 
La laryngite chronique doit être traitée, i^. par les antiphlo- 
gistiques dirigés contre l'irritation des voies pulmonaires on 
gaariqiies, qu'elle est venue compliquer) on à laquelle elle a suc- 
cédé. 2**. Il faut avoir recours de suite j* si la maladie est prlmi- 
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tive, aux saignées locales coti'vcnablement répétées itialgré ïa fai- 
blesse et l'état de maigreur des individus , aux applications émoi- 
lientes , puis aux frictions légèrement stimulantes , et à l'emploi 
(de deux petits vésicatoires sur les parties latérales du cou.3<>. Dans 
tous les cas recommander un silence absolu, Ëmplojés dès le 
principe les frictions et les vésicatoires seraient nécessairement 
nuisibles; les fumigations aromatiques le sont à toutes les périodes. 

La persévérance dans le traitement peut seule en assurer le 
succès. La fréquence dés irritations de la muqueuse laryngée 
tient à Ja sensibilité plus développée de cette portion de la mem- 
brane généi'ale qui tapisse les voies gastro- pulmonaires. Les 
'^ympatbies qu'exerce le larynx sont en raison de cette sensibilité ; 
de là l'influence de la laryngite chronique sur les fonctions des 
principaux viscères, et sa terminaison ordinairement funeste, 
{^Jnn, de la méd. phys, , t. V, p. i56et 3^17, et t. VI, p. 6i3.) 

Coqueluche^ — Elle consiste dans tme bronchite avec vive sensi-* 
bilité de 1^ muqueuse en£[ammée. L'espèce de démangeaison dont 
cette membrane est alors le siège est la cause de la toux et des 
tomissemeps cpovulsifs que l'on observe alors. 

Les accidens formidables que peuvent entraîner les efforts de 
}a toux proviennent du sang que ceux-ci acci^mulent dans le cer- 
veau > le coeur, etc. L'irritation peut , du point primitivement; 
affecté , se propager à la muqueuse pulmonaire et gastrique , au 
](>arenchyme an poumon , et jusqu'à la plèvre. Jfdovs la maladie 
n'offre plfis la forme propre à la coqueluche , elle présente celle 
de la phthisie , qu'elle peut en effet ent(afne:p à sa suite. Les sai- 
^ées génénales, et surtout les locales, le régime adoucissant , 
jes précautions contre le froid et la révulsion, bien ménagés, sont 
les principaux moyens à opposer à la coqueluche, soit aigu^, soif 
chronique. ( ^rni., t. Yi p. 4^70 

Goitre. Cette affection du corps thyroïde est la suite dç Tir- 
fitatiou de cet organe. 

Dians spn début il guérit par le$ antiphlogistiques, c'est-à-dire 
par des applications de sangsues réitérées à certains intervalles , 
en même temps; que Tpnmet ^ partie à l'abri du contact du froid. 

Le développement extraordinaire des vaisseaux sanguins du 
corps thyroïde et les concrétions lymphatique$ ou cstlcaires qu'qn 
7 trouve souvent ne sont que l'effet des progrès de l'irritation ^ 
çn les prévient par le traitement sus-îndiqué. 

Sji ce t^aiteineut ne réusail ps^^ complçten^ent, on reeour^ 



a 36 Médecine. 

alors à l'iode, lequel agit comme irritant et guérit par conséquent 
par révulsion. 

On sait aujourd'hui que les succès dus a l'éponge calcinée ne 
dépendent que de l'iode qu'elle contient [Ànn.^ t. ^, p. 4^1*) 

Phlegmasies cutanées. 

Les rapports les plus intimes , chez les enfans surtout , as- 
socient la peau aux. membranes muqueuses dans les phleg- 
masies cutanées aiguës . dites éruptives. La cause insaisissable 
de la variole , de la rougeole et de la scarlatine porte sa pre- 
mière action sur les membranes muqueuses des viscères. Elle 
y développe une phlogose , dont les sympathies sont analogues à 
celles des phlegmasies dépendantes de toute autre cause : de 
là. rinflammation est dirigée vers la peau. Tantôt cette inflam- 
mation sympathique et non essentielle se termine en servant de- 
crise salutaire à l'inflammation interne ; d'autres fois elle semble 
se réfléchir sur les viscères et renouveler , dans leurs membra* 
nés internes , la scène morbide du comroencenpent. Dans les cas- 
où la phlegmasie est extrême , soit dans la peau, soit dans les: 
muqueuses ^ elle peut ^ en quelque sorte , les déborder et se ré- 
pandre dans les parenchymes, ainsi que dans les tissus cellulaires, 
et séreux. Le traitement consiste à circonscrire l'irritation dans 
ses limites normales , et l'y maintenir dans un degré tel qu'elle 
ne puisse ni désorganiser les tissus, ni produire l'épuisement des 
forces vitales. 

Variole, — Elle est, dans son développement, précédée d'une- 
gastro-entérite qui cesse avec la fièvre à l'instant de l'éruption^ 

La confluence des boutons et l'érysipèle qu'ils déterminent , 
peuyent ramener la fièvre et la gastro-entérite ; ou bien la gas- 
tro-entérite peut succéder à la phlegmasie cutanée quand celle- 
ci cesse. ( Annales , t. Y , p. 5^0. ) 

Vaccine. — A moins d'une épidémie de petite-vérole eixerçant 
ses ravages , on doit préparer l'individu à la vaccination en dé- 
truisant chez lui , par les saignées générales et locales ,. les rafrai- 
chissans et le régime , l'irritabilité excessive qui peut exister.. 
Autrement, l'inflammation locale se développant , le vaccin n'est 
pas absorbé et Topération manque ; ou bien les boutons devien- 
nent creux et se convertissent en ulcères rongeans ; il se déve- 
loppe des phlegmons , des érysipèles accompagnés d'ulcérations 
profondes, àe$ ^anglionites suivies de dépôts, etc. 
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On doit avoir rattentioo de ne pas vacciner quand la pean 
est le siège -d'éruptions pustuleuses , et surtout de ne pas vacci- 
ner près de l'endroit de la peau où existe cette éruption. 

U n'est pas nécessaire de vacciner au bras, en choisissant une 
autre partie on évite des cicatrices désagréables. 

Jlqugeole.~'Ph\egmais\e éruptive qui consiste dans une irritation 
de la totalité des bronches (bronchite avec expectoration purifor- 
me) quiprécède,acconipagneou suitl'éruption cutanée età laquelle 
se joint une gastro-entérite plus ou moins intense. Les saignées 
de bras, les sangsues appliquées sur la trachée au bas du cou 
entre les deux muscles sterno-cléido-mastoïdiens et à Tépîgnstre 
facilitent la terminaison heureuse de cette maladie y et prévien- 
nent les pneumonies et les gastro-entérites adynamîques que les 
infusions sudorifiques , l'excès des couvertures et ^s autres 
excitans pourraient produire. Tous les tissus sont menacés dans 
cette phlegmasie lorsqu'elle est intense et qu'elle attaque un 
adulte, mais les accidens cèdent bientôt si l'on procède par la 
méthode indiquée. Les malades sont enroués , ils ont de la cha- 
leur et de l'âcreté dans là gorge , et rendent des crachats puri- 
formes ; tout cela n'a rien d'effrayant , si l'on persiste dans la 
méthode antiphlogistique ; on voit survenir des accidens graves 
si on préfère l'emploi des médicamens opiacés y les antispasmo- 
diques et les vésicatoires. Si le malade en revient , il gardera 
quelque phlegmasie chronique. 

Le traitement de la rougeole doit être dirigé contre l'irrita- 
tion intérieure. £n détruisant celle-ci par les applications de 
sangsues, la diète et les boissons mucilagineus^^ on fait avorter 
la phlegmasie cutanée , qui se termine alors par de simples 
sueurs et sans desquammation. 

Scarlatine.--^ IdîeiÀxon de même nature que la rougeole, mais 
plus grave ; elle a plus de tendance à se compliquer de phlegma- 
sies celluleuse et séreuse (œdème, arachnitis, etc.). Son traitement 
est le même, seulement il convient de redoubler d'attention lors 
de la convalescence, pour mettre la peau à l'abri du contact du 
froid et entretenir l'excrétion qui se fait à sa surface. (Jnnales^ 
t. V, p. a39.) 

' Érysipèle. — ^L'acuité et la profondeur de cette phlegmasie sont 
toujours en raison directe de l'irritation de la peau et de celle 
des viscères et surtout des voies gastriques. Souvent même Térysi- 
pèle tire sa source de cette dernière qui le produit par une sorte 
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d'infliKnce sympathique. Pins il y a d*irrilalioa dans tes voied 
gastriques, plus les causes externes , quand il «n dépend, trouYent 
de facilité à le produire. Pour peu que Térysipèle sait intense , il 
se ccxmplique avec rir.ritdtion des voies gastriques , quand il n'en 
dépend pas... 

Deux indications existent constamment à remplir dans les 
é.rysipèles : x». Déterminer Tinfla^ialation de la peau de peur que 
l'irritation ne pénètre dans le tissu cellulaire, pu qu'elle n'en- 
traîne la mortification de la peau elle-même; a^. enlever l'irri- 
tation des viscères, de crainte qu'elle ne s'accroisse aux dépens 
de celle 4e la peau au moment où celle-ci viendra à céder , et 
que, devenue prédominante^ elle ne cause une céplu^it^, une 
pneumonie, ou une gastro-entérite, etc. 

Ces deux indications sont remplies par les saignées locales au 
moyen des sangsues dans le voisinage de la partie malade et à . 
Tépigastre, par le^ applications émoUientes^ les boisscoiç dé- 
layantes, etc. 

Si l'on y était forcé par l'étendue de l'érysipele , on poucrait 
appliquer les sangsues sur l^es parties rouges elles-mêmes , en 
•«iyant seulement la précaution de les faire piquer à quelque di- 
stance les unes des autres, afin qu'elles ne déterminent pas une 
trop forte fluxion sur le même point. 

Les.érythème^, les irysipèies /^^j'^^^iiar, phlegmoneux^ g^^f^gré" 
neuxne sont point des affections essentielleuient distinctes, ayant 
une marche et des spécifiques particuliers. Ce ne sont que des 
degrés diCférens de l'inflanimatiosi de la peau, et c'est à les zé- 
,duir& au plus l^er de tous que dpit incessa^Ament tendre le 
traitement. [AnnçUes, t. VI, p. a37 et suiv.) 

Pustule maligne. — Maladie interne et générale , de nature 
inflammatoire , qui reconnaît pour cause l'introduction d'un virus 
dans l'économie par voie d'absorption. Le bouton gangiréneux , 
autrement la pustule , en est le symptôme caractéristique , mais ce 
n'est du moins qu'un symptôme... £Ue a son siège dans le sy- 
stème vasculaire sanguin , et consiste en une altét ion du sang 
jpar le virus délétère qui s'y est introduit. £lle se ■ dévelojppe 
souvent sar des parties qui n'ont point éprouvé directement ou 
par contact l'influence de la cause , mais .qniront reçue par voie 
■dp circulation après sop absorption dans l'acte de la .respirati^p. 

Elle doit être combattue par les autipblogistique^. Ce traite- 
ment consiste pjriqcipolçuient ici dans l'ieipiplQi des «soignées, gêné- 
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raies, des bcussons adoucissantes, la diète la plus sévère , et, 
pour tout moyen local, en bains et fomentations émolliestes 
sur la partie malade y dont Falffection pourrait à la rigueur 
être abandonnée à elle-même. Si les topâques antiseptiepes con- 
yiennent, ce n'est qu'à l'époqUe où la phlegmasie commence à 
dkainuer ; employés plus i6t ils causent les plus vives douleurs et 
font périr les malades* 

L'incision et la cautérisation sont non -sèulementinsuflisantesy 
mais encore pernicieuses. 

Les accidens de la pustule maligne résistent dans presque tous 
les cas aux remèdes locaux ; au contraire , elle cède promptement 
(quelquefois en peu d'heures) aux saignées générales. [Annales y 
t. VI, p. 146 , Mémoire de M, Vernlies.) 

Irritation des organes de la locomotion et de leurs dépendances. 

Phlegmasies articulaires. ( -*^/*AriVw.J—- Elles peuvent exister 
{coiDine celles de toute autre partie y par exemple celles des pou- 
mons ou des voies gastriques ) sans douleur locale , annoncées 
seulement par quelques symptômes dépendant du développement 
de certaines sympathies , par -exemple celle de Tarticulation 
ischio-fémorale , par des douleurs sympathiques dans le pied et 
dansie genou. Sans une attention particulière , elles peuvent alors 
n'être rapportées à leur véritable siège qu'après avoir fait de 
grands progrès. 

. Elles doivent être attaquées dès leur débuts si l'on veut en 
arrêter la marche, par un traitement antiphlogistique énergique. 
(Saignées locales abondantes , répétées jusqu'à ce que la douleur 
ait disparu; applications émolUentes, diète végétale, viandes 
l^anches , repos absolu , etc. ) 

Une phlegmasie de l'articulation iscbio^fém orale ( luxation 
spontanée des auteurs ) a été guérie chez une jeune demoiselle 
de' douze ans par trois applications de sangsues ( l'une ée !\o ^ 
ràutre de ao,«t la troisième de iik), faites à 24 on 48 heures 
d'intervalle sur les points les plus douloureux de Tarticulation 
malade. ( Annales , t. VI , p. 5o. ) 

Goutte et rhumatisme. — Les phlegmasies articulaires cédait à 
l'emploi des saignées générales et locales , des fomentations émoi- 
lietiles , etf'vers la fin, des purgatifs doux employés comme moyen 
de -révuhioh. 

Gomme l'irritation de l'estomac les produit ou les entretient 
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souvent , et les compliqae toujours, rarement les applications de 
sangsues à l'épigastre doivent être négligées ; souvent ayec le ré- 
gime elles suffisent seules. 

Irritations du système circulatoire et de ses dépendances. — 
Les affections du cœur et des artères sont, pour la plupart , des 
maladies irritatives. Toutes les causes d'irritation peuvent être 
transmises au cœur et l'affecter par l'une de ses deux surfaces , 
ou dans son tissu musculeux. De là ses différens états pathologi- 
ques et la série des symptômes qui caractérisent ces conditions di- 
verses. Les végétations que l'on trouve si souvent sur ses valvules 
et que Corvisart attribuait à une cause vénérienne, tiennent à 
rinflammation de sa membrane interne. 

Les incrustations osseuses, ou cartilagineuses, la friabilité, les 
tubercules des artères, quelles que soient leur couleur et leur con- 
sistance; l'ulcération de leur membrane interne, etc., ne sont 
que des effets d'une inflammation chronique, développé^ primi- 
tivement dans la plupart des cas, dans la membrane interne et 
transmisé de là aux ganglions lymphatiques sous-jacenâ , mais 
affectant quelquefois une marche inverse, comme dans les enté- 
rites , etc. Dans les maladies du système circulatoire , c'est ^onc 
aussi l'irritation, le mode suivant lequel elle se transmet, et les 
changemens qu'elle opère dans le tissu, qu'il faut rechercher, 
qu'il faut étudiei^ aVant tout, et non les altérations organiques 
elles-mêmes, c'est-à-dire les résultats de l'irritation. Autrement 
les faits restent isolés et stériles en vérités d'application , parce 
qu'on en ignore la cause ou le principe. 

Hémorrhagies, — ^Lliémorrhagie n'est jamais nne'affection hy- 
posthénique, quelle qu'en soit la voie , elle est toujours un mode 
particulier de l'irritation du système sanguin. Tel est le carac- 
tère de celles qui ont lieu dans les cas de pneumonie, de gastro- 
entérite et de métrite chroniques ; l'emploi des médicamens as- 
tringens est le plus souvent nuisible. 

Les hémoptysies et les hématémèses sont des affections de 
même nature; elles constituent parfois un mode d'irritation 
primitif. Elles peuvent remplacer les menstrues ; mais elles dé- 
pendent le plus souvent d'une phlegmasie chronique. Dans tous 
les cas, le .traitement consiste dans celui de l'irritation ; il est 
toujours le même, c*est-à*dire essentiellement antiphlogistique; 
seulement, dans le dernier cas il offre moins de chances de succès. 

Les fondans et les anti^tuherculeux y donnés autrefois dans 
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li^émoptysie d'après la sappositiop que cette affection se rdita** 
chait à la préexistence des tubercules dans le tissu pulmonaire , 
sont donc aussi nécessairement funestes. Guekiit de Mamers. 

] 70. Lettre de Louis -Jacques Béoin , docteur en médecine , à 
FaAirç.-Jos.-yicT. BaoussAis, etc., etc. In-d. de 45 p. Paris; 
28 déc. 1824 9 BaiiHère. 

Cette lettre est toute polémique ; elle est écrite avec es- 
prit et taleut. M. Bégin, attaqué sans mesure par un élève de 
M; Bx'oussais, a dédaigné de répondre sur le même ton; il a su 
donner à sa lettre , qui contient malheureusement beaucoup de 
personnalités, un caractère de dignité personnelle fort conve- 
nable à la situation où il se trouvait; il a bien prouvé que le re- 
proche d'ingratitude envers son maître, était dénué de fonde- 
ment ; car il est évident, pour tout esprit dénué de préventions, 
que les médecins qui les premiers ont adopté les opinions de 
M. Broussais, même avec restriction, ont beaucoup contribué à 
la propagation des vérités qui font partie de la doctrine dite 
physiologique. Nous engageons nos lecteurs à lire la lettre de 
M. Bégin, pour juger en connaissance de cause; mais nous 
ne terminerons point la co;irte annonce de cette lettre sans 
tajre remarquer qu'il est extraordinaire que M. Bégin dise que 
les travaux des Haller, des Bordeu , des Bichat, des Corvi- , 
sart, des Chaussier et d'une foule d'autres médecins illustres, 
ont' préparé Técole nouvelle, et qu*il . ne mette pas le nom 
de notre vénérable Pinel parmi ceux des médecins qui ont con- 
tribué à amener l'état actuel de la science. Lorsque les passions 
seront éteintes, la Nosographie philosophique restera toujours 
coiruue monument attestant le pas immense que M. Pinel a fait 
faire à la médecln-e; et si l'on fait sans enthousiasme, comme sans 
prévention , la part du médecin philosopfie qui fonda, comme 
le dit , il est vrai, M. Bégin , une école nationale en France , on 
sera forcé de convenir que M. Pinel est encore l'honneur de la 
médecine française : c'est lui qui fournit à Bichat les données qu'il 
a si heureusement fécondées; loin donc d'avoir retardé lés pro- 
grès de la science , il a contribué plus qu'aucun médecin de l'é- 
poque actuelle à la révolution qui s'opère aujourd'hnr. Il a tracé 
l'état de la question qu'on prétend si affirmativement avoir ré- 
solu maintenant, et sans lui peut-être serions-noas encore loin 
de savoir ce qu'il fallait étudier. D. 

C. Tome IV. 16 
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171. BiJD&ACEV TOT DK KBITHIS SH BEHAirOBUNÔ DSA X.lHD^Ii-' 

VOX.XXV. Mémoire pour servir à la connaissance et au traite^ 
ment de la petite-vérole ; par J. de RoNiirOj M. B. 89 p» in-S* 
Zaltbommel ; 1824 ; Tioman. 

L'auteur fait observer que depuis Tintroductioii de la vacdnet 
Tattentioh des médecins et des chirurgiens , surtout dans les 
campagnes , a été détournée de la petite- vérole. Il croit donc 
leur rendre service , en remettant sous leurs yeux les instruc-* 
tions à suivre dans le cas d'une épidémie; il en a extrait \t& prin- 
cipaux détails du Système de médecine pratique de Hufeland ; 
il y a joint les formules des ordonnances les plus usitées, ainsi 
qlie les règles diététiques qu*il convient d'observer dans la pe^- 
tite-vérole ; en sorte qu'il a voulu rendre son petit traité même 
utile à ceul qui ne sont pas médecins. 1 D. 

17». Yerhandelikg ovxa het hospitaalveesteev. Traité de 1» 
fièvre d'hôpital, par T. S. Alxxandeb, M. D. aao p. \n-*%% 
Rotterdam ; Hendriksen. 

Ce traité a été inséré d'abord dans le journal de médecine- 
hollandais Hippocrate; Sjelon le IComt^en^letterbode^ i8a4, 
n^. 49, il forme avec l'ouvrage de Brugmans sur le même 
sujet iin -traité complet sur la fièvre d'hôpital. 

173. ReCHEECHXS ANATOMICO-PATHOLOGIQUES sur L'£NCiPHAI.Kr 

ET ses nÉPENDAUGEs , par F. Lallemaho , Prof, de clinique 
ext. à la faculté de Montpellier. In -8. Lettres i^'^. , a^., 3^ et 
4^.. Paris ; 18a 4 ; Bêche t jeune. 

La nécessité de la réimpression de ces lettres sur l'encéphale 
suffit pour faire apprécier la manière dont elles ont été accueil- 
Hes. Tous les médecins qui suivent les progrès de la science 
connaissent les recherches de M. Lallem.ind sur les maladies de 
l'encéphale; et déjà en 1828 nous avions signalé les résultats 
auxquels cet auteur est parvenu (i) : aussi les rappelleron$-nou9 
ici seulement en quelques mots. M. Lallemand à fait voir que 
l'inflammation ^ smt aiguë , soit chronique , de la substance eéré-^ 
brale , est la cause de tontes les altérations que l'on observe dans 
le «ystème cérébro-spinaL II s'est attaché smtoat à prduver qae 
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èè9 éltéMtiôlU diverses ne sont que les degrés d'mie même 
inaladie ; que le ramolUséeiiient du ceryean est le dernier résnltat 
de rinflammation ; que la i(brmation dés kystes est souvent le 
résultât de la suppnratiéii accuniuléé peu à peu dans un foyei* 
isommun , etc. Enfin faisant l'application à la thérapeutique de 
la théorie qu*il a ainsi basée sur^es' faits bien observés , Tjiuteur 
tonseille un traiteihent antiphldgistiqiie très-cnèrgique , et rem- 
ploi simultané des repercussifs stir la tété et des révulsifs aux 
ë|:tréniités inférieures. 

Cette réimpression n'est point une seconde édition dés Rocher- 
thés sur l'encéphale ; elle à été nécessaire , parce que lés divers4^ 
iivraisdns avaient été successivement épuisées. L'auteur xié pu^^ 
bliera de nouvelle édition que lorsqu'il aura fait paraître la suite 
de ses recherches sur les maladies aigUé's où chroniques du cer- 
veau et de ses memiyanes j et sur celles de la moelle vertébrale 
et de ses enveloppes ) et il terminera par l'étude de l'influence des 
affections du certeau et de ses membranes sur la marche et les 
symptômes des maladies qui affectent les organes contenus dans 
ia poitrine et l'abdomen, et réciproquement. Le talent avec le- 
quel M. Lallémand a tomniencé cette suite de lettres ne permet 
pas de douter que toutes les obàerva lions qu'il publiera n'offrent 
ie même intérêt que celles qui les ont précédées. 

174* Beobachtuiïc Àixee cHROHiscBEir EifTzûNnuNO dés Rue* 
kenmarkes mit ungewônnlichem Ausgange , etc. Observation 
d'une inflammation chronique de la moelle épinière, terminée 
d'une manière peu ordinaire ; accon^pagnée de remarques i 
par Louis Wolp, D^-M. In-8. de i54 pag. Hambourg » 
1824; Campe. 

Ce travail 9 digne de l'attention des médecins, se recommande 
^r deux observations fort curieuses sur cette inflammation 
dont l'une a été recueillie par Fauteur lui - même y l'antre lui a 
été communiquée , et par la manière dont il discutc| d'autret 
0as enlprnntés à divers auteurs, et qui peuvent éclairer i^nr la 
nature de cette maladie. L'auteur a rassemblé dans ce travail 
tôtit ce qui a rapport à son sujet} les recherches deP* Franck, 
de Vogel , qui les premières fixèrent l'attention des médecins §ur 
ce point important de pathologie ; celles de Rcil , G^U , Legal- 
lois, "Wilson, Philip^ Magendie, qniy en répandant un grand jour 
ws léi fonctions de la moelle épinière^ hâtèrent la connaissapcer 
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de fie« inala<}i<'6; enfin les trstvaux <lc Brera , Harlcs,Bérgatnft$' 
Ghi,.Kiphs jeune, Sannenkalb , ont également été mis à contri- 
hation. Deptiis, M. Wolf y a joint deux c«is d inflammation de 
la moeJle épinière^ dont Tua a été observé par lui « et l'au- 
tre lui a éié communiqué. — ^Cel ouvr.tge ne se distingue pas 
moins par IVxposilion claire et précise des faits qui y sont 
contenus, qu! par le rapproc|;i«ment qu'il fait de cette ma- 
ladie avec c{^ieiqués antres affections spas modiques, telles que 
le tétanos par exemple , qu'il attribue à la myélite. L'auteur 
fait remarquer que la myélite chronique présente beaucoup 
.d'irrégularité dans sa marcbe; mais qu'en général elle par-* 
vient lentement à son plus haut degré d'intensité. Il parait que 
M. Wolf ne cooniûssait pas encore l'ouvrage dé M^ OUivier sur 
le même «ujet lorsqu'il a publié le sien» 

175; GuÉÂisow d'une Amau&ose COMPLETE. {Joum* de méd.prat. 

de Hufeland y 'AsvW i^1l[\') 

Les cas de guérlson d'amauvose complète étaint fort rarei, 
nous rapporterons le suivant^ observé par le D'. Bui'kbard. Un 
jeune berger ayant eu ses vétemens tout trempés par uue pluie 
abondante, passa la nuit d..ns cet état. -Le lendemain .uatin 
il éprouvait de la céphalalgie et un obscurcissement - notable 
de la vue , qui , malgré la saignée et l'émétique qu'on lui fit 
prendre,' augmenta de telle sorte, qu'au bout de trois semaines 
H y avait perte totale de la vue. Les pupilles étaient très-dilatées et 
le tnalde tête n'avait rien perdu de son intensité lorsque 3i. B. 
en entreprit le traitement : d'abondantes évacuations sanguines 
tant générales que locales, de légers purgatifs, des applications 
froides sur la tête, etc., amenèrent une amélioration sensible, et 
par llusage long- temps continué, de la teinture de coloquinte, 
donnée à une dose qui produisait trois ou quatre selles par jour, 
le malade recouvra entièrement la vue au boutd'un^mois. 

176. :£il'p£KIEÏTCES et tentatives nouvelles n'iNOCULATlOir, 

pour servir à l'histoire de THydrophobie , par le professeur 
BEàNot, àtGteïi^vf!i\àt.{Joutnalderpract. Reilkunde,, nos, 
1824 , page 39. ) 

I. Quels sont les sjmpjtômes et la marche de Jhydrophobie 
chez, les différens animaux et chfiz l'homme? Avant d'aborder 
cette première partie de son travail, l'auteur annonce qu il n'a 
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observé qu'tine iseulefots elvez rhominc h maladie- tloîn il est 
question; en échange il a eu plusieurs occasions de la voir chez 
des moutons," chez des porcs, cl>ez'des chiens, -et prineipalément 
chez le gros bétail. L'hydrophobie ne se manifeste jamais, dit- 
il , avant la cicatrisation de la plaie. Elle tarde moins chez les 
jeunes animaux que chez- les vieux; ceux*-]à en sont atteints en- 
tre fa 3^ et la 4** semaine^ les derniers 'entre la S^. et la 9^ 
L'invasion a lieu par de l'inappétence, de Tinquiétude; au bout 
de 43 heures environ Tanimal tient sa tête- basse ^ on remarque 
en lui un abattcmebt considérable, il enfonce son mufle dans 
le fourrage et mange cependant fort peu, il boit souvent avec 
plaisir, son œil e>t trouble et rovgp, il beugle plus souvent 
qua Tordinaire; quelquefois le rectum est resserré , l'appareil 
nrtnaire se paralyse, d'où résulte un écoulement par gouttes con- 
tinuel de l'uriné; souvent aussi on observe ime exaltation con- 
sidérable des organes de la génération et de ceux des sens. A 
4later du 4*'. jour une làiUesse comidérable s'empare des par- 
ties postérieures de l'aiAnal, sa marche est chaucelante, ses 
flancs se rapprochent de la ligne médiane. C'est ordinairement 
alors que commence une sécrétion insolite dans la bouche, mais 
il est rare qu'il en sorte de l'écume. Le huitième ou neuvième 
jour l'animal reprend un peu de vivacité , mais n« peut plus 
Se soutenir sur ses membres postérieurs. M. Berhdt n*a vu que 
trois fois des accès d*hydrophobie. IjCs bœufs, pendant ces accès, 
frappaient violemment les murs de Tétable avec leurs cornes, 
ils refusaient de boire, mais sans montrer pour cet acte une ré- 
pugnance extraordinaire. Ce professeur n'a jamais obsorv» une 
véritable horreur des liquides chez les animaux malades aux- 
qtielsii en a présenté; ces derniers périssent lentement et com- 
]>tctemcnt paralysés. Les moulons présentent les mêmes pîiéuo- 
luènes que les bœufs. Chez les chevaux, les acciriens que nous 
avons indiqués sont plus intenses ; ces animaux cherchent à 
mordre et ont- un penchant irrésistible pour l'acte générateur. 
Chez Jes porcs la maladie est la même que chez le gros bétail. 
l/e& signes généraux de cet l-e affection ne présentent pas de dif- 
lérence chez le chien. Le caractère de cet animal change tota- 
lement; sa morsure communique la rage avant même que la sé- 
crétion sialivaire soir augitientée; quelqii'efois le chieri mange et. 
boiljiHiiis jamais jus«}ua sa mort.- Le changement de sa voix 
n'est i>a$ constant non plus, que le penchant à l'acte généra Icun 
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H. Berndt admet , d'«prè« ses obtervatioos, trois formes de \ ky- 
dropliobie : i». Celle qu'il nomme tranquille ^ se voit pxiticîp^^ 
lement chez Les animaux ruminans. a». Celle fui est iMTompte^r 
ment^orteHe et présen te les symptômes de Tapoplexie et de U 
paralysie ; plusieurs agneaux auxquels l'auteur inocula la mala- 
die, et un cheval , en offrirent des exemples. 3». La dernière est 
caractérisée par des symptômes inflammatoires, des accès ié 
fureur avec exaltation des forcés. Cette forme tient à l'organisa- 
tion et aux peuchans individuels des animaux chez lesquels on 
ro))serve. 

II. Comment se comporte la propagation du virus bydropho^ 
J>ique ? Lorsque ce dernier provenant du chien ^ a détermifié la 
fnaladie chez d'autres animaux^ ceua>*ci pei/^ent'^ils la commu" 
niquer à leur tourP'^Cetie question importante poi:^ la police mé- 
dicale y n'a pas été résolue jusqu'ici d^ne manière satbfeisante. 
Les expériences faites par plusieurs auteurs^ tels que Covirper> 
Fothergill et Viborg , tendraient à fironyer : ou que la morsure 
est nécessaire à la contagion de la maladie, ou que eelle-ci ne 
peut être communiquée par un homme à un autre homme, 
non plus que par un autre animal que le chien à l'homme, aui^ 
ruminans , etc. M. Berndt a vu , au contraire i i^. Que la bave 
4*un chien enragé produit la maladie dont il est question , lorsr 
qu'elle est inoculée sans morsure , à d'autres anipaux, a". Que la 
Sûljve d'un bœuf, mordu par uïi chien enragé, détermine l^y* 
drophobie chez dues agneaux. 3^. £nfin , que la vertu préserva- 
trice de la belladone et du calomel restait sans effet. L'auteur 
h'a i^as trouvé sous la langue les vésicules dont parle Marôchetti. 
On obtient les mêmes résultats en prenant la salive de l'homme, 
comme le prouvent les expériences faites en juillet' 1 8 23 par MM. 
Magendie et Breschet, et celles de l'école vétérinaire d'Alfort. 

m. Quelles données les syinpiômes de la rage et les puverture^ 
des cadavres fournissent^ils sur le siège et la nature de cette af» 
fection ? Un grand nombre d'ouvertures, soit de cadavres, soit 
4'animaux encore vivans et affectés d'hydrophobie , ont donné 
au professeur Berndt les résultats suivans : i°. Le tissu muscu- 
laire était sous tous les rapports dans son état normaL a^. Le 
sang avait les caractères qu'il offre dans la santé, sa quantité 
était la même. 3°. Les organes abdominaux ne présentaient au^ 
cune trace d'inflammation , quelquefois des gaz distendaient le 
canal digestif. Cbiz un cheyul on voyait un peu de tougetir à fa 
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«vrface loterne de T'estomac. 4*. Les poumont étaient sains , )e 
•cœur renfermait souvent beaucoivp de sang. La rougeur de Tar- 
rière- bouche et du pharynx n'était pas constante. 5*. Les glandes 
lymphatiques et saliyaires offraient dans quelqi^es cas un peu 
d'engorgement ; on trouva une seule fois des traces d'inflamma^ 
tion dans une parotide* 60. Le système nerveux ganglionaife 
élait rarement un peu plus rouge que de coutume ; le cerveau 
paraissait quelquefois un peu injecté , et dans* la majorité des 
•cas il n^ avait ni sérosité dans le canal rachidien , ni rougeur 
dans Ja moelle épinière. Ainsi, les centres nerveux âe présen- 
tent pas d'altération constante. 

M. Bemdt , rappelant ensuite les résultats fournis à plusieurs 
;iuteurs par l'anutomie pathologique , ûiit sentir que rien n'est 
moins constant que ces résultats, et que leur variété est en op« 
position avec l'hypothèse qui regarde Thydrophobie comme une 
inflammation^ 1) pense, d'après l'examen des syujptàmés, que cette 
«affection a probablement son siège dans les ganglions nerveux. ' 

ly. Que se passe t-il lorsque le \4rus hydrophobique existe h'*- 
salement dans la blessure P Cette partie du travail de l'auteur 
se prête difficilement à l'analyse ; comme elle est purement théo« 
rique et que les bornes de cet article ne nous permettent pas 
de la développer , nous devons renvoyer le lecteur au mémoire 
original. 

V. Peut-»on espérer de prévenir Vhydrophobie par des moyens 
internes, et sur quelles indications sera fondé son traitement P 
L'auteur, après avoir rejeté l'efficacité attribuée depuis plusieurs 
siècles à tant de moyens internes , pense que la cautérisation de 
la plaie pent seule inspirer une confiance fondée; il recommande 
après elle les mercuriaux, surtout llcalomélas, puis les sai- 
gnées ou les narcotiques , selon que des symptômes de congés* 
tion sanguine ou de susceptibilité nerveuse semblent doi^iner. 
M. Berndt conseille en outre d'administrer en lavemens les mé- 
dicamens internes, afin d'éviter tout ce qui peut éveiller la répu- 
gnance des hydrophobes pour les boissons. H. HoLLABn. 

177.OBSEEVAT10NS AiTATOMico-PATHOLOGiQujss et cxpéricnces sur 

l'hydrophobîe et la rage; parle prof. Rossi. [Mefh.delVAcad, 

délie Sc*di Torino, t. 3o, p. i.Répert, médicO'chir,^ déc. i82/i*) 

Dans la séance du 34 janvier 1799 le prof. Rossi avait déjà lu 
â l'A Cad. des Se. de Turin, un n^piotre sur U rage, et avait pro- 
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mis de faire connaître ses recherches ultérieures (i}> Le mémoire 
lu récemment par le professeur Rossl à cette Aiéme Académie 
est la suite de ce premier travail. Des observations rapport^^ 
par l'auteur et des nombreuses expériences tentées par lui, il dé«> 
pitiés conséquences suivantes : i^. que Thydrophobie prise daos 
iS véritable signification^ du mot, ne doit pas être suivie de la 
rage , à moins qu elle n'ait été précédée de la morsure d'un animal 
enragé, et que dans ce cas le malade ne peut guérir; 2^ que si 
ranimai qui a mordu n'était point enragé, quand bien même il le 
deviendrait ensuite, il ne peut rien communiquer à la personne 
primitivement mordue; 3o. que consécutivement à la morsure d'nn 
animal enragé, il existe un quid tertium qui concourt à corainu- 
niquer la rage, que l'on doit appeler contagion^ ou venin) 4^ 
qu'il existe deux périodes dans la rage : la première est l'hydro- 
phobie, et la seconde la rage elle-même; qu'elles se distinguent 
en ce que dans la rage, le malade est pris de ptyalisme qui n'exis- 
tait point dans la période hydrophobique, bien que déjà le blessé 
ne pût ingérer ni liquides ni solides ; 5^ . que l'on doit de suite 
cautériser largement et profondément les morsures faites par un 
animal enragé avec le cautère actuel ; 6° . que si maigre cette caa- 
térisation , ou parce qu'elle a été faite trop tard , ou mal laite, 
les signes pre.curseurs de la rage viennent à se manifester, on 
doit recourir à une nouvelle cautérisation , quand bien même les 
blessures seraient depuis long-temps cicatrisées , et qu'ensuite \[ 
faut cautériser les glandes sublinguales, bien qu'elles n'offrent 
aucune altération; 7^. que dans la première période, il faut ad- 
ministrer. le tartre émétique afin de provoquer le vomissement; 
8«. enfin , que si , malgré oes moyens , le mal fait des progrès, il 
faut avoir recours à la cautérisation à Ir» région cervicale , afin de 
s'opposer au développement de la seconde période. L. S. 

i^S. Observations d'htdrophobif, , suivies de réflexions ; par 
M. le prof. Récamikr. ( Revue médic.^ août i8a/j.} 

Ces observations sont au nombre de trois. La première re-. 
cueillie» par M. Barreau, médecin à Provins, a pour objet un 
vigneron qui, le 27 février 1823 , fut assailli par un loup. Cei 
hoinme, jeune et plein de courage, saisit l'animal par la langue, 
afin de l'empêcher de mordre et dans l'intention de l'étouffer. A cet 

(î) Iffentôrie delV Acad. reale â^MeSc. di TûrinOf to. VI, i8û». 
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effet,, il porta a pinsîears reprises sa main droite dans la gueulé de 
ranima]. Cette main fut non-seulement mbrdile, mais encore 
di^^chirée , mâchée et comme broyc^e. La main gauche fut égale- 
ment profondément mordue en diffétens endroits, principale- 
, ment au pouce. Le malade portait en outre plusieurs coups de 
dents à la partie supérieure et interne du bras gauche, et de plus 
dix-sept plaies profondes à la partie externe «le la région po- 
plitée droite. M. Barreau se contenta de faire dégorger les plaies 
des mains en les plongeant dan^ l'eau tiède, pensant qu'il était 
impossible de «pra tiquer la cautérisation ; yu la multiplicité des 
blessures. Après ces premiers soins ^ le malade fut mis à Tusagie 
de bains émoUiens et narcotiques, et pansé avec le cérait opiacé. 
Mais le i*"^. mars il se manifesta une vive inflammation de la maia 
droite; la sangsues furent appliquées, et procurèrent un dégor-^ 
gement considérable. Le 2, on réitéra Tapplication des sangsues. 
Dès ce moment, marche rapide de la plaie vers la cicatrisation. 
Mais dans la nuit du 9 au 10, tous les accidens qiti caractériserrt 
rhydrophobie se manifestèrent. Le malade fut mis à Tnsage de 
pilules antispasmodiques composées avec Tassa foetida , le musc 
et Topinm. Ce traitement amena un calme momentané qui 
fut bientôt suivi d'une vive agitation. Comme le malade se plai- 
gnait d'éprouver une grande douleur à la gorge, l'auteur explora 
la bouche avec le plus grand soin, et n'y put reconnaître aucnne 
trace d'inflammation, non pins que des* vésicules. Dansla nuit 
du 10 au II, le malade exigea que sa femme couchât aveclni, 
et l'auteur dit l'avoir vue embrasser son mari sur la bouche lors- 
qu'il était en pleine salivation , et affirme que le coït eut lien 
sans qu'il en soit résulté le rijoiudre accident. Depuis lors , l'état 
du malade s'aggrava sensiblement : le ?9 mars, il fiit eu^ 
proie au plus violent délire, alla jusqu'à se mordre.. Le ao, il 
Miccomba. La a®, observation, recueillie par M. CoUin , médecin 
à Nogont-sur- Seine, se rapporte à trois bûcherons qui travail- 

V 

laient dans leur atelier :i la forél de Mérint. L'un d'eiïx fut atteint 
' par im loup qui lui fit trois morsures. Les trois bùrhcrons pour- 
suivirent le loup et lui portèrent différens coups. Ils parvinreiit 
à le tuer; mais tous trois furent niordus. 

Le premier atfein^ar l'animal avaitneuf plaies, dont deux pUis 
considérables, situées l'une ^u visage, l'autre au sein droit ^ et 
sept occupunt les deux avant-bras. Le deuxième avait cinq bles- 
sures, dont quatre à la tète et une au bras. Le troisième n'avait 
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^9'noe seiile bîessur^ pea considéffable à la cuisse. Les plates ds 
«es trois nalheareoz forent profbndëment ineisées, cautérisées 
Avec le mnrîate d'aniimoine, et reconrertes d*«n vésicatoire. Ce 
traitement fut secondé par Temploi de boissons antispasmodi- 
ques. Depx de ces malades reprirent leurs travaux an boni de 
ao jours, le troisième resta plus long-temps au lit; mais ce fut, dit 
l'auteur, plutôt par l'effet d'nne maladie antérieure que par le 
fait des blessures. La 3«. observation appartient à M. le pro- 
fesseur Récamier. Un homme de 60 ans est mordu le 7 fév. 1 SaS, 
par un Joup furieux i de snile il lave les plaies de la main ; mais 
celle de la fesse n'est lavée que le lendemain; ayant appris la 
mort par suite d'bydrophobie d'un homme mordu , quelques se- 
maines auparavant, par un autre loup, il part de suite pour Paris, 
se croyant réservé à périr de la même manière. M. Récamier 
reconnaît, le long du bord cubital du doigt médius de la main 
droite , une cicatrice douloureuse , enflammée , couverte de phlyc- 
tèn^s depuis quelques jours, avec tuméfaction du doigt, qui ne 
peut être que difficilement fléchi; il existait une autre cicatrice sur 
lebord radial de l'os du métacarpe qui soutient le doigt indicateur 
4e la même main , et qui moins considérable que la première , était 
également douloureuse, tuméfiée, enflammée et couverte d'une 
.pbîyolène. La cicatrice de la fesse, dont la plaie avait été faite à 
•travers les vétemens , n'avait éprouvé aucun changement, aiicune 
irritation ni^nflammation. Les deux cicatrices couvertes de phlyc- 
lènes furent sur-le-champ cautérisées avec l'acide nitrique con- 
centré , et contf^nant un gros de nitrate de mercure cristallisé 
par once. Celte cautérisation fut réitérée trois jours de suite; à 
tïe moyen on joignit l'emploi des bains avec le deuto-chlorure 
de mercure à la dosç d'une demi^nce. Ces bains augmentés de 
deux gros chaque fois furent portés jusqu'à 4 onces et continués 
ainsi pendant plus de deux mois. Ce malade retourna chez lui à 
Ia fin de mai, ^et jouit depuis lors d*une parfaite santé. L, S. 

J79. Considérations su|l la bage cliez l'homme et chez divers 
animaux ; par M. Fr. Balencib. ( Revue médicale^ déc. 1824. ) 

Jean Sadirac , âgé de 26 ans , s^étant endormi sur l'herbe le 29 
juillet dernier , fut mordu an visage, à la seconde articulation du 
petit doigt gauche , aux cuisses et à une jambe par un chien en* 
ragé» iln officier de santé ayant été appelé 14 heures environ 
tprès l'aocident» se borna à brÀler la plupart des morsures a^ec 
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ideUpowlve à tirer. Unel^essure près d« l'œil et «ne seeoode 
411 "visage fvreat seules respecM«s» par le refus obstiaë des pa- 
réos el du blessé. Cependant , le même jour, à la même heure, le 
pnéme chien exerçait d'autres ravages. Un antre jeune* homme 
de i4 ans reçoit une morsure au genou et une de toute la lon- 
gueur des dents de l'animal an jarret, du cot^ droit, à travers un 
pantalon de bnre. Deux chiens mâtins sont égalemens mordus jus* 
qu*au vif, ainsi que deux vaches et une jument. Les deux chieus de- 
vinrent malades et hjdrophebes du 9^. au la'^r jour, et furent 
jtués le 22% La ¥ache , dont la blessure était profonde^ donna 
des signes de rage, et mourut le 26^. jour; elle fut écorchée san$ 
laucune précaution par un boucher d'Argèles. La jument suc- 
comba également à la rage. Quant au jeune Yiomme de 14 ans, on 
se contenta d'échauder les plaies avec du beurre en fusion ; et 
d'après le conseil d'un assistant, il partagea avec Sadirac le foie 
de la bête enr^^ée et le mangea. Enfin l'un et l'autre s'adressè- 
rent à un guérisseur qui leur administra une grande quantité de 
l»pn remède. 

Depuis lors , i^8 vivaient dans une sécurité parfaite , lorsque 
dans la journée du I«^ septembre ( 3 5*. jour après la morsure)^ 
Sadirac rencontra une femme qui d'un air étonné lui dit : Te 
voilà! je te croyais attaché. Prends bien garde , les vaches mor" 
duespar le même chien que tçi sont mortes enragées. Dès ce ma- 
raentSadifac est saisi de crainte , il se sent la poitrine oppressée, 
devi<nt inquiet et rêveur, et dès le même soir éprouve de la 
répugnance et de la difficulté à boire en soupant avec sa 
iamille. Le lendemain, tous le!s phénomènes delà rage se décla- 
rent avec la plus vive intensité. £n vain on employa les anti* 
spasmodiques les pins actifs, auxquels on ajouta des frictions 
faites avec 6 gros d'onguent napolitain double pour 3 frictions; 
3adtrac mourut le 5 septembre à une heure après midi. L'auteur 
'^lamina la bouche du blessé et ne put reconnaître l'existence 
de ces petites pustules ( lysses ) que le docteur Xanthos prétend 
avoir rencontrées. Les considérations qui suivent l'exposition 
des faits que nous venons d'analyser ne présentent aucune vue 
notivelle. L auteur cherche à y établir que le discours imprudent 
tenu à Sadirac a pu hAter de quelques heures, de quelques jours, 
l'invasion de la maladie , mais qu'il n'était point une cause suffi* 
santé pour la déterminer, L. ^moit. 
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180. Rapport SUR L'flTDR0P90B» iqni s*est monirée à Stockholm 
pendant Tannée i8îi4,eV\; Iti au collège' de santé de celte ville, 
par le D''. Eckst&om. ( /our/i. deHufeland^ nor. iSai^ p. 88.) 

II résulte de ce rapport, 1°. que les petites vésicules observée» 
par Marochetti sous la langue des personnes mordues par des 
chiens enragés , ne se sont remontrées que djins un petit nombi*e 
de cas l'année dernière à Stockholnj ; a", que ces vésicules , au 
lieu d'une humeur limpide , renfermaient un liquide visqueux et 
épais; Z^, qu*nprès leur (Cautérisation la maladie ne s*est pas dé- 
clarée , ce qui doit être probfiblemçnt attribué à ce que la plaie 
résultant de la morsure avait été soumise à l'action du caustique; 
4**. enfin, que chez 3 sujets qui offrirent ces pustules, la plaie n'a- 
vait été cautérisée que plusieurs heures après l'accident. H. H. 

181. Coup n'oEXL sur le traitemsht des maladies chroniques; 
par le doct. A. F. Fiscusr. (fourniil der pratischen Heilkundc^, 
nov«i8a4» p* 94*) 

L'auteur de ces considérations sur le traitement des maladies 
chroniques pense que celui-ci doit surtout consister, i**. dans un 
régime extrêmement sévère; a*'.,dans le calme de l'esprit; 3°. daus 
les moyens antiphlogistiqnes sagement adfninistrés. Ce mémoire 
et le suivant prouvent que parint les méilecins allemands la doe- 
trine dite physiologique trouve des purtisjins ; ou plutôt ces méde- 
cins, ainsi qu'un grand nombre de médecins français, se rangent 
dans un juste ecclectisrae. 

182. QURLQUKS MOTS sur le POULS FAIBLE 1.T ACCÉLLBK, obserVC 

pendant ies fièvres qui ont rc^né durant Tannée 1822 , i)ar le 
D^. Stkiwfr DR Pfukcen. ( /l/e///f. JcJirbuch, cler ôstreuh. 
Staaten , 2*^. vol., p. 107, 1 824. ) 

Dans cette épidémie le pouls des malades fat constamment fai- 
ble et fréquent; et malgré cette faiblesse appîirinte, la méthode 
nnlipklogistiqiie a été employée avec succès. Sur i3G malades 
qui sont entrés à Thôpital de Brùnn , avant le 8'". jour de la ma- 
ladie, il n'en est mort que deux* 

L'auteur cherche à faire voir comment des signes de faiblesse, 
loin d'mdiquer l'emploi d'un traitement excitant, réclament au 
ront ra ire l'emploi des a ntip h logis tiques. Cette question n'est pus 
neuve pour les médecins familiarisés avec tes idées de M.Brous&ais. 

M. Sieiner cherche à faire voir comment les maladies de la 
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chasse paavrey-qnojyqiie mal nourrie et exposée à mille privations^ 
peuvent cependant présenter, un caractère itiflanimatoire. Il fuît 
ressortir Terrear de Browri et de.ses sectateurs, qui voyaient tou- 
jours un état asthéniqùç là où il y avait abattement des forces 
musculaires, et surtout un pouls vif et accéléré. Encore de nos 
jours, dit M. SteineF,le nom de typhus ou àefiè\>re neiveuse ^ 
doniié à certains groupes de symptômes, effraie bien des méde- 
cins, qui regardent l'emploi de la méthode antiphlogislique 
comme un homicide. 

L'auteur va plus loin. Xics considérations qu'il présente ten- 
draient à faire admettre que la classe élevée de la société est dans 
un état de langueur continuel , qu'il y a une diminution d'éner- 
gie vitale qiii imprime aux affections de celte classe uu caractère 
moins franchement inflammatoire que ne le sont les maladies dçs 
habilans delà campagne. L'auteur termine en faisant ressortir les 
difficullés qu'il y a pour ^î^tinguer l'état de sur-excitatiùn de 
celui de Tasthénie ; et les cas dans lesquels la faiblesse du pouls- 
doit être, combattue ou par les antiphlogisliques ou par les exci- 
tans. M. Steiner a , comme on voit, adopté en grande partie les 
opinions de M. Broussais. 

18^. Des CAUSES kt du traitement de la Toux suffocante , 

par le D^ Otto. (iVjtf/jTr^û, août 1824 •) 

' • Dans son voyage en Angleterre, le D^. danois Otto a observé 
le traitement particulier que le D^.Wcbsteraadôptépour la toux 
suffocante des enfans, et qu'il a appliqué avec le plus grand succès à 
])lus de 200 malades. Ce médecin regarde la toux des enfans comme 
dépendante d'une affection du cerveau jointe à une congestion 
considérable du sang dans cette partie. Aussi dès le commence- 
ment, il fait mettre 2 à 3 sangsues au front, presque entre les deux 
yeux, et prescrit ensuite des vomitifs ou des relâclians, ou du 
cala mel avec de ripécacuanha. Il fait un cas extraordinaire de ce 
traitement; il n'accorde aucune confianceà la belladone, à l'ojiium, 
à la jusquiame, etc. Quelquefois il fait usage de l'aci:de prussique 
cpmme çalipant. Ce qui a confirmé le doct. Webster .dans son 
système 9 c'est que dans le seul individu qui soit mort de la, toux, 
il a trouvé le cerveau très-rouge et vasculeux ; il.y. avait inflam- 
mation et. épançhem^nt de sérosité^ etc.M. Otto ci^oit néanmoins 
qu!il faut considérer la congestion du sang.au. cerveauxomme uu 
sypiptôme plutôt, siinultaaé qu'essentiel, et que le front n'est {»as !e 
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Ue« le plofl ëeiiTeiiftMe . pour la dissiper, il. Qiéa pense ^jafït 
ftiut se diriger d'après les eirconstaneèflr locales. Tontefois il eroit 
deroir à la Térilé de dëelarer qu'il a éxé témoin du saccès de la 
aiéchode de M. \A ebster. D. 

184. WARNEMINGKir ElT OrMEHKIirGEN OMTRENT DE RoODVONE. 

Observations et remarques sur la Scarlatine, par H, Van den 
Bosch. 98 p. in-8. Rotterdam ; i8a3'; Yan der Meer. 

Selon M. Van den Boscb, le traitement de ta scarlatine est très- 
simple. L'aotenr a lonjonrs remarqué que la maladie cotnmencé 
par une affection de lestomac et des intestins. Une dose simple 
ou redoublée, est souvent capable de dissiper les symptômes de 
la maladie. L'auteur compare léi mia&mes de cette maladie à 
l'effet d'un poison. Quand le vomitif ne^ suffit pas, le docteur 
Yan den Bosch emploie des toniques, surtout k quina et les amers, 
unis quelquefois avec du camphre et d'autres stimulans « oui 
avec des dérivatifs, des vésicatoires, etc. Il regarde comme indis- 
pensable, de maintenir un degré moyen de chaleur. Dans quel^ 
que s cas, le gonflement des amygdales deven^tit ttèii-général , ei 
même très - dan^ereiii ;[ mais ordinairement le ealomel faisait 
disparaître le mal. Cependant M. Yan den Bosch cite l'exemple 
d'an enfant de 10 ans qui en prit jusqu'à 80 grains sans que le 
gonflement cessât. Dans l'anasarque , après la desqnamenation 
de la pejUu , la digitale pourprée était très-efficace. L'auteur 
cite en détail ses propres observations. Il évite de di<«cnter laf 
question si la maladie est contagieuse ou non. 

i85. Remarques sur uiie riivaE scAkLATiifE irinÏMiQûr, ob:. 
serrée à Yienne ; par le D^. Henry Borm. 

186. Description n'uvB riiviB scarlatine ÉPinixiQUE qui a 
régné a Pilgram, ville de Bohême, i8aa-— a3; par le D^ CaH 
MoEAWETz. ( Medicinische Jahrbucker der ësireichischefi 
Staaten, T. I, cah. i, p. 33 — 39.) 

Ces deux traités sur Ibl fièvre scarlatine , d'ailleurs très - bien 
rédigés, n'offrent rien de particulier ; il est seulement étonnant que 
les deux auteurs ne dbent pas ùa mot de la vertu de la héilaonrie 
tant vantée il y a ao ans en Allemagne , et dont on a parlé depub 
peu à Paris, cooHne préservatif de cette maladie éptdémique. En 
efiet, beaiuecNip d'dnervatioiis paraltratent confirmer Fetteacité 
de re:|traifc de beUa4oiie^ et je pourrai» citer des tipérience^ 
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^ui me sont propret. Les médecins ne agiraient laisser passer 
jittcune épidémie sans constater ou infirmer cette théorie. 

Z R.l 

187. VeRSLAO OTEA HET al Ot KICT BESMETTELTJKE DE& GÈLB 

&OOETS. Essai sur la question , si la fièvre jaune est contagieuse 
ou non ; traitée surtout par rapport à l'ouvrage de M. Devèze; 
par Thomassev a Thuessii^k. 118 p. in-8. Amsterdam; 182a; 
Pieper et Ipenbuur. ^ 

D'abord Tauteur rapporte les motifs qui ont déterminé M. De- 
yèze et d'autres médecins à ne pas regarder la fièvre jaune comme 
contagieuse ; entité il présente les raisons de ceux qui croient à 
la contagion , et ajoute les raisons qui l'engagent à adopter leur 
sentiment. Il rejette la ilistinction faite par M. Devèze entre l'in- 
fection et la contagion, vu que ces deux circonstances sont sou^ 
▼ent confondues. Selon M^ de Thuessink,on ne peut rien oon- 
clure de ce que des individus qui se sont exposés de toute manière 
à la contagion, n'en ont point été attaqués, parce que cela tient 
à des prédispositions qui n'ont rien de commun avec l'épidémie. 
L'auteur pense qu'il est dangereux de propager l'opivîon de ,]« 
non-cofitagion de la fièvre jaune , qui pourrait faire négliger des 
mesures de précaution salutaires. D. 

x88. Cause et remède certain de la Pellagre ; par le D'. Albe« 
rico Cerhi, médecin de l'hôpital de Carate. [Bibliot, ûaL, sept* 
1824, n^ io5.) 

On sait que la pellagre règne particulièrement en Italie, 
«lans le Piémont, le Milanais, les États de Venise. Elle con- 
siste dans une desquammation de l'épiderme, souvent accom- 
pagnée d'altérations plus ou moins remarquables de diverses fonc- 
tions de l'économie. Elle afflige surtout les pauvres habitans de* 
la campagne. 

M. Alibert, qui l'a rangée parmi les ichthyoses, avait déjà noté 

que la misère, une nourriture malsaine de poissons salés et pou^ 

ris, Thabitation dans des lieux bas et humides , l'encombre- 

' ment, etc., en sont les causes les plus ordinaires. LeD^. Alber- 

tino Cerri dit s'être assuré, par des observations constamment 

suivies depuis sa ans , que la pellagre attaque spécialement ceux 

qui se nounnssent d'un pain acre et acide qu'on fait dans le pays^ 

avec «ne pâte beaucoup trop fermentée , qu'oik ne soumet pas à 

«&c eoction suffisante et qu'on ne sale pas assez. Plus on mange 
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long tempf de ce t>amiuneste , plas est grave et tebelle la ma-* 
ladie qu'il cause. 

Ces fj^iis étant connus , il suffira dans les cas les plus simples 
de mettre les malades affectés de pellagre à Tusage d'un pain plu» 
doux et mieux cuit. On y joindra encore, si le mal est plus an* 
cien et plus grave, le lait de vache, pris d*une manière continue 
pendant quelques mois. 

Le D^ Albertino rapporte ensuite plusieurs observations d'in- 
dividus et de familles entières qu'il a guéris par ces seuls moyens 
de pellagres très -anciennes, compliquées de symptômes généraux 
et très-gravi's. Mokne. 

189. Observations sua les maladies qui regheNt dans les îles 
danoise^ dites Faeôer , par M. Manicus f cbimrgien dans 
ces îles. ( Biblioth.for Lceger^ i8a/| , cah. 1. ) 

La température des Faroeç est généralement humide; elle ne 
varie jamais de plus de i5 degrés Réaumur. Le plus grand froid 
règne eu janvier et février ; encore le thermomètre baisse-t-il 
rarement au-dessous de 5<) ; la température ordinaire en hivur esî 
entre o et -f- 5^ 11. La gelée dure rarementplusieurs jour^, et la 
pluie et l'orage" fondent promptement le peu de neige qui est 
tombé. De violens ouragans alternent avec les pluies ; depuis 
mai jusqu'en juillet ou août , on rejssent des chaleurs qui pourtant 
surpassent rarement -^ i5^. Dans cette saison même, le temps 
est le plus souvent couvert. Nulle part peut-être la pression de 
l'air ne varie autant qu'aux îles Faroer ; le baromètre y n^nte 
etbaisse avec une rapidité étonnante. Sur les côtes où sontétahlis 
les villages, l'air est imprégné d'exhalaisons de la mer mêlées à celles 
des marécages qui constituent le fond des vallées. Les champs qui 
s'élèvent en terrasses , reposent sur une roche poreuse amygda- 
loïde , qui porte d'énormes masses de basalte. Du haut de ces 
roches descendent des sources qui fournissent aux hahitans une as- 
sez bonne eau. Il n'y a ni arbres ni buissons. Les insulaires habitent 
des cabanes en bois recouvertes de ga:£on ; une grande ouverture 
sert de cheminée et de fenêtre ; dans les maladies contagieuses , 
ces demeures, oùt'air pénèlre librement, sont assez Salataires. 
Les liabititns se vêtissent de lainages qu'ils ont tissés eux-mêmes, 
et qu'ils portent très-près de la peau; ils couvrent les jambes de 
peaux d'agneaux tannées ; les pauvres vont pieds nus dans toutes 
Içs saisons. Ils songent peu à la propreté, ils se nourrissent 'de 
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Viande de mouton séchée, de bouillie , de paijf non levé , qu'on 
cuil chaque matin et qu'on mange chaud y enfin de viande de 
bétail et de chair de quelques espèces de dauphins. On: boit de 
l'eau , et quelquefois du lait. Outre la fatine et les pommes- de- 
terre, on n*a rien du règne végétal^ on cuit rarement k viande et 
le poisson. Les insulaires ont une constitution foyté et nluson- 
leuse y des yeux bleus et de belles dents blanches; chez les adultes 
les dents incisives sont plates comme chez les akiciens Égyptiens. 
Leur tempérament est souvent lymphatique ; les mères nour-* 
rissent les en&ns jusqu'à la 3^. ou 4®. année/ et quelquefois plus 
long-temps , au«grand détriment de leurs forces, diminuées d'aiU 
leurs par les rudes travaux de l'agrichlture et de la pèche , et par 
l'atmosphère maritime. Ce qui affaiblissait av^refois les habttans 
encore davantage , c'était l'usage de se faire saigner régulièittmmit 
une ou deux fois par an. Aujourd'hui encore la saignée est dans 
les. Farôer un remède universel , et depuis qu'il n'y a plus de 
chirurgiens ambulans, on trouve dans tous les hameaux quel» 
que paysan qui a appris à saigner. L'expérience leur a montré 
l'utilité de ce procédé , dans les maladies dominantes, qui le plus 
souvent ont quelque caractère inflammatoire. Les maladies de 
poitrine sont plus rares dans leurs lies que dans les contrées où 
la saignée cesse d'étt'e en vogue. Les maladies les plus communes 
des Faroer sont catarrhales et rhumatismales. Tous les ans, an 
printemps et en autçmne , une violente épidémie eatarrhale se 
manifeste régulièrement dans cet archipel, et se porte d'u»^ 
Jle à l'autre. Quelquefois c'est un simple rhmne ou une toux lé- 
gère ; mais souvent aussi ce sont de violens catarrhes qui diez 
les individus jeunes dégénèrent en pérîpneumonie. Vue maladie 
de cette espèce régna dans le premier trimestre de t823. €he£ 
plusieurs malades la toux devint presque convnlsive. Presque 
toutes les espèces d'angine 9 ( la putride et la membraneuse ex- 
ceptées ) , se montrent très-fréquemment ; souvent elles sont ac- 
compagnées de fièvres catarrhales.' La plus dangereuse est celle 
qui attaque les glandes submasillàires et la racine de là langue 
en faisant gonfler la région snbmentale et empêchant de respirer 
et d'avaler. La membrane muqueuse du canal intestinal est 
souvent affectée dans ces épidémies. ' 

Une maladie générale > qui vient et disparaît sans qu'on en 
. sache là cause, est celle qu'on appelle /la/u^r^e^ Elle Commence 
en été, et se prolonge jusqu'en hiver ; elle attaque, dans les mai* 
C. Tome IV. 17 
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sons oii elle se déclare^ les TÎeillards et les jeunes gen»$ Tes premiers 
y succombenl ordinairement. Les premiers sympt6mes sont ordi- 
nairement d'une nature catjirrbale ; ils sont remplacés ensuite par 
une grande lassitude , de Violens maux de tête , des douleurs dans 
tous tes membres , surtout dans las muscles du dos ; après cela 
▼ient la période inflammatoire ; on éprouve de vives douleurs ï 
répigastre , jointes au vomissement, ou à un mauvais goût ; quel* 
ques malades éprouvent une forte diarrhée en même temps que le 
vomissement, d'autres ont seulement la diarrhée, mais avec tenes- 
me, et quelquefoii rendent du sang; d'antres au contraire éprou- 
vent une constipation opiniâtre, et ont l'épigastre très-tendu. An 
8^. jour, le cenreau se trouve affecté, il ^ensuit un délire violent, 
qui se termine par la mort de l'individu , ou bien par la guérlsou , 
lorsqu'il y a eu une crise précédée d'une forte sueur, des éva- 
coations d'urine , ou par une éruption cutanée sur tout le corps. 
Les douleurs continuent néanmoins dans les parties musculeusesi 
jusqu'à la convalescence , qui est toujours longue et pénible. 
On observe » comme dans d'autres fièvres typhoïdes , une quan* 
tifé de sympt6me8 bilieiuL et nerveux. Les habitans, fatalistes 
comme les Turcs, réclament rarement des secours contre cette ma* 
ladie. Pendant la première époque, la méthode antiphlogistiqne 
serait souvent efficace; malheureusement on ne peut faire des 
saignées locales, Êiute de sangsues. Dans la a^. et la 3«. époque» 
M.. Manicus a plusieurs fois traité cette maladie d'abord par 
les évacuans , puis par les toniques et les excitans. 

Dans quelques lies , surtout dans celle de Hestcee , les rhuma-* 
tismes sont assez soutent suivis d'amauroses, et surtout de cata- 
ractes 9 qui commencent par de vives douleurs sur les yeux et à 
Tentour. Quand ees douleurs cessent , la cécité commence ; mais 
bientôt les douleurs reprennent, les yeux se gonflent et s'en* 
flamment, la cornée se rompt, et la lentille cristalline sort ; alors 
il n'est pas rare que les douleurs quittent les yeux , se répandent 
sur la tête, attaquent les oreilles çt produisent la surdité. Pin- 
sieurs fois^M. Manicus a vu des apoplexies et des paralysies à la 
suite d'affections évidemment rhumatismales. 

Il y a dans ces lies deux espèces de maladies dont les symp- 
tômes sont habituellement accompagnés de rhumatismes chroni- 
ques, sans qu'on puisse dire si c'est le rhumatisme qui les cause, on 
s'il en est le résultat : ce sont la dyspepsie et la ménosiasie.Qnélqne' 
fois les> trois makdiessont unies dans un degré élevé, et Ton voit 
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raretnent im vieillard affecté de rhumatismes sans djrspepsie. Cette 
def'nière agit sur le cerveau, et rie cause que trop souvent l'aliéna- 
tion mentale. Aussi le nombre des aliénés est considérable , si on 
le compare à l'état de la population. La ménostasie parait être 
provoquée par la mauvaise chaussure et par le dé£iut de précau» 
tion. Elle se montre fréquemment unie à une cachexie rhumati* 
smale et à un état dyspeptique. M* Manicus n'a pas éprouvé dans 
cet état de bons effets de quelques antî*rhumatiques ^ entre' 
autres du camphre. Dans cette complication de maladies ^ la sé- 
crétion du sang se faU quelquefois par des voies eitraordinaires» 
L'auteur cite une femme de Thorshaven , âgée de 3o ans , qui 
pendalit cinq ans eut peu de menstrues régulières; tantôt elle 
évacuait par les mamelles , tantôt par les oreilles ; tantôt le sang 
s'amassait auprès des dents, sous la poitrine, et dans la tète; ses 
douleurs de tête furent. si violentes, qu'elle eut an long par-^ 
oxisme d'épilepsie. 

La cachexie scrofuleuse et le raoliitknie avec toutes ses suites 
sont rares dans les lies Faroer ; il en est de même de la syphilis , 
des fièvres exanthématiques contagieuses, telles que la variole, 
la scarlatine, enfin de toutes les fièvres intermittentes ; oh ne voit 
ces dernières fièvres, ni dans les Faroer , ni en Islande, ûidans 
les îles du nord de la Grande-Bretagne; circonstance d'autant plus 
étonnante que l'on remarque souvent, aux Faroer du moins, dans 
an haut degré , les causes qui prédisposent à ces fièvres. D'où 
M. Manicus conclut que pour le développement de ces fièVrès, il 
faut quelque influence épidémiqucy-ou quelque altération considé- 
rable de l'astmosphcre ; peut-être l'air des montagnes, l'absence 
de forêts ou le yoîsinage de la mer, ou le concours de ces cir- 
constances , ont la vertu de prévenir cette influence ou cette al- 
tération. Du moins est -il certain que les émanations végétales 
contribuent aux nialadies intermittentes , qui doivent donc être 
rares dans des contrées où il n'jr a point de bois « dont les exha- 
laisons puissent altérer l'air. * D. 

190. Observation s va une tumeur' kns.tst)^s ENG£PHA]poiBE , 
développée dan^ l'abdomen ; par M. Béhisr. ( /oum, gén. de 
tnédecine^ sept. 1824, p. 36i.) 

Un enfant de 14 niois, qui paraissait jouir d'une bonne santé, 
bien qu'il n'eût jamais eu le ventre libre, éprouve le besoin 
d'uriner , et après l'émission d'environ nne once d'urine 9 le jet 
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f'arréte tout à coçp. Il se plaignait de 4onleurs dans le ventre f 
on sentait ^ travers les parois abdominales la vessie distendue 
^ s'étendant du pubis à l'ombilic , la* verge était dure et rouge : 
on emploie djes demi-bains , des lavemens émolliens , des fomen- 
tations et une potion émoUiente huileuse. On procura la sortie 
de l'urine par le moyen d*une algalie ; ee moyen répété une se- 
. çonde fois avec beaucoup de peine , ne remplit le but que d'âne 
manière fort .incomplète , et l'on essaie en vain de mettre une 
sonde de gomme élaaique à deVnenrè. Le ventre étant tendu , les 
fnenibres abdominaux infiltrés, la reapirat^n difficile , le pouls 
conservant néanmoins son rhythme normal, on eut recourà à la 
ponction de la vessie au-dessus du pubis. On donna issue à une 
pinte d'urine claire et limpide; l'enfent parut d'abord sensible- 
ment soulagé., mais il sucèomba dans la journée» 

A l'ouverture du cadavre, faite 4 heures après la mort, on trou- 
va la vessie s'étendant du pubis* à l'ombilic, vide, aplatie, sa 
membrana muqueuse légèrement phlogosée , et ne présentant 
point de rides; le rectum passait à gauche du col de la vessie , 
sur la face postérieure du pubis, contre laquelle il se trouvait 
pressé par une tumeur dure, rénitente, qui remplissait exacte- 
ment le petit bassin. Cette tumeur incisée se trouva formée par 
ime substance blanche , avec de légères stries rougeâtres, présen- 
tant extérieurement la consistance du lard, et au centre la mol- 
lesse de la substance médullaire an. cerveau; elle présentait, en 
un mot , tous les caractères des encéphaloïdes , ou masses céré- 
briformes non enkystées , décrites par le doct. Laennec. S. 

xgi. Observations sur un pemphigus aigu ;et successif , passé 
à l'état chronique; par M. Dughateau. ( Ibidem , oct. 1824 , 
p. 68.) 

Madame L*'^'*', d'une constitution lymphatique et nerveuse, 
cessa d'éire réglée à 49 ans. Depuis ce moment elle fat sans cesse 
en proie à diverses affections maladives , qui se succédèrent et 
•e remplacèrent tour à tour, jusqu'à 63 ans, époque à laquelle 
il sc^ manisfesta sur la poitrine une éruption pustuleuse qui s'é- 
tendit rapidement à toute l'habitude du corps , et dont les carac- 
tères ne laissèrent aucun doute sur la nature d'un pemphigus 
des plus intenses. Toutes les pustules, dont lesicroùtes semblaient 
vouloir tomber et les plaies se cicatriser,, se recouvraient d'une 
nouvelle pellicule,, au-dessous de laquelle, s'établissait une éro- 
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sioii ulcéreuse du derme. Les mêmes phénomènes se repro'dui<<- 

. «aient sur tou^ les points. 

On employa vainement les ressources de la thérapeutique 
pour s'opposjer aux progrès d'un mal que chaque moyen sem«- 
blait exas:pér.er, et qui transforma bientôt en une seule plaie 
toute rétendue du corps de la malade. Les douleurs affreuses p 
inséparables d'un pareil état, produisirent des mouvemens con« 
vulsifs , causèrent du délire , et parfois des lipothymies. Enfin, 
après environ 4 mois passés, dans les souffrances les plus intolé- 
rables , le dessèchement sembla vouloir s'dpérer , et s'effectua en 
effet dans le commencement du 5^. La guérison paraissait devoir' 
être complète ; mais la poitrine s'affecta, la suffocation et des 
vomissemens survinrent, et la malade succomba. L'ouverture du 
corps n'a pas eu lieu. S. 

192. Observations et réflexions sur la colique saturnike; 
par M. Brachet. (Ibidem, nov. 1824, p, i4S-) 

Après avoir rapporté l'exemple d'une colique de ploibb que 
ne put vaincre le tfkitement antiphlogistîque , et qui fut guérie 
d'après la méthode de la Charité, M. Brachet se livre à des ré- 
flexions sur la cause prochaine de cette maladie , et sur le mode 
d'action des moyens employés contre elle. La douleur n'étant qu'u- 
ne modification de la sensation cérébrale , il pense que les nerfs 
cérébraux qui se rendent aux intestins , c'est-à-dire la huitième 
paire, les lombaires et les sacrés, sont le siège des douleurs res- 
senties par les malades. Il combat les idées de ceux qui regard- 
dent cette affection comme inflammatoire; il appelle en témoi- 
gnage les recherches et les expériences de M. Orfila , les observa- 
tions de Sénac, et les autopsies qu'on a eu occasion de faire et qui 
n'ont jamais présenté de tra.ces d'inflammation. Cette maladie 
nous parait, dit l'auteur, un mode particulier d'excitation des 2 
systèmes nerveux cérébro-spinal et^angUonaire; d'où résultent 
d'une part , douleurs abdominales et paralysie des intestins y 
et, par sympathie, rétraction de Tabdomen, douleurs et mouve- 
mens convulsifs ou paralysie des membres; d'autre part, suspen- 
sion de la sécrétion folliculaire intestinale , et douleurs puisées 
dans les ganglions thoraciques et lombaires par les nlets de com- 
munication entre les deu» systèmes nerveux. Il regarde la mé- 
thode dé la Charité comme très-rationneÙe , eh ce que les pur- 
gatifs, vont éveiller l'action musculaire du tube intestinal , et 
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qnlls y détermiàeiit une sécrétion pins abônddnle, qui met fins 
la maladif. S. 

Z93. MM. Deslandbs et Souza de Velho , dans des obsenra- 
tions insérées dans la Nouvelle Bibliothèque médicale , noY. i8i4j 
fournissent des exemples qui attestent les "heureux effets de la 
racine de grenadier employée contre le tœnia. Depuis long-temps 
la vertij d« cette racine était connue en Amérique, où on l'admi' 
nistre généralement en poudre contre les vers , et les succès 
qu'elle a procurés à Paris doivent engager les praticiens à y re- 
courir. M, Souza pense qu'il est nécessaire de joindre à la décoc- 
tion de cette racine (s onces dans une livre d'eau réduite à moi- 
tié) un purgatif qui puisse faciliter l'expulsion du ver, et ildoooe 
la préférence à Thuile de ricin. S. 

Ï94* Dsm Weo zua Gesuhdheit. Règles pour l'entretien delà 
santé ; traduit de l'anglais du D^ George Cheyne; par le D'. 
Juuvs. In* 13. Leipzig ; iSikSi 

Ce n'est point la traduction d'un ouvrage publié à Londres, 
vers le milieu du XVIIl*. siècle, par le D^. tîeorge Cheyne, que 
le D'. Julius vient de donner au public , mais bien d'nn ou- 
vrage publié à Londres en 1822 par un autre George Cheyne, 
qui n'a aucune espèce d'analogie avee son homonyme , ni pour le 
style, ni pour les idées. Ce petit traité d'hygiène est divisé en 7 
chapitres. Dans le premier l'auteur traite de l'air atmosphérique, 
de son influence sur l'économie dans toutes les saisons , et il en 
déduit des préceptes d'hygiène applicables à toutes les constitu- 
tions, soit pour l'état, de santé, soit pour l'état de maladie. Le 
. second chapitre est consacré aux alimens et aux boissons ; l'au- 
teur apprécie avec justesse quelle influence exerce sur les An- 
glais la préférence qu'ils donnent aux alimens tirés des animaux. 
La quantité d'alimens qu'ilaccorde à un homme détaille moyenne, 
et qui ne se livre pas à de$ travaux trop pénibles , est la suivante 
.pou^ vingt-quatre heures : viande, 8 onces; pain ou légumes assai- 
sonnés, 12 onces; vin^ ou tout autre boisson fermentée, i pinte. 
Les préceptes d'hygiène qu'il prescrit .pour diminuer ou arrêter 
. la mauvaise influence sur la santé d'une alimentation trop succo- 
lente, sont pleins de sagesse et de justesse. Il cite à cette occa- 
sion ce que disait sir Charles ScarborOugh à la grande duchesse 
de Portsmouth î « Il faut manger moins , ou faire plus d'exefcice, 
» ou vous purger , ou être malade. » L'auteur signale aussi les 
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«lombreax în^onTéniens qui résultent de l'abus des botebns fer- 
mentées, et fait Tapologie de l'eaa pure^ ou seulement légère- 
ment teinte par le vin. Le troisième chapitre traite da sommeil^ 
et renferme d'excellens préceptes d'hygiène sur le temps où il 
convient de s'y livrer, sur les inconvéniens qui résultent pour 
la santé de rester trop long-temps au lit , et surtout de rempla- 
cer le sommeil de la nuit par celui du jour. Le • mouvement et 
le repos font le sujet du quatrième chapitre. L*auteur traite des 
différens exercices du corps , et , appréciant l'influence qu'ils 
peuvent avoir sur la santé , en fait l'application aux différentes 
constitutions. Le cinquième chapitre est consacré aux excrétions 
dont l'auteur traite fort en détail, soit dans Tétat de santé^ soit 
dans l'état de maladie. Les passions font le sajet du 6^« chapitre. 
L'ouvrage est terminé par de nombreux proverbes hygiéniques , 
empruntés à différens auteurs , et qui forment un complément 
qui n'est pas sans intérêt. C. L. 

jgS. Peécis BLiMSiiTAiRB DE POLiGK uiDiGALB, ouvrage dcstîné 
aux administrateurs; par ÉriEirNBSAizfTE-MAHiSy D. M., etci 
1*"^ cah. Introduction. In-8^. de io6 pag. Prix, i fr. 5o et i fr. 
Paris; 1824; Gormon et Blanc. 

Le Précis élémentaire de police médicale que se propose de 
publier M. Sainte-Marie, et dont nous avons sous les yeux 
l'introduction, sera divisé en huit cahiers : le preçiier sera 
consacré à éclairer 'l'administration sur les moyens de con- 
server la santé des citoyens; le deuxième, qui ne sera qu'une 
continuation du premier, indiquera les précautions à prendre 
pendant le règne des maladies contagieuses accidentelles. Dans 
ce chapitre, l'auteur promet d'examiner les questions si souvent 
agitées et encore si obscures , de Tinfection et de la conta- 
gion. Le troisième cahier fera connaître les soins que l'on doit 
donner aux malades dans les hôpitaux, les dispensaires, etc.; 
dans le quatrième, on examinera les mesures à prendre pour 

m 

assurer de prompts et utiles secours aux individus frappés d'une 
manière imprévue, et le plus souvent sur la voie publique, 
d'accidens graves tels qu'apoplexie, suffocation, etc. Les moyens 
d'augmenter la population, de la rendre plus saine, plus vigou- 
reuse, plus active, etc., seront le sujet du cinquième cahier. Dans 
le sixième on examinera les questions relatives aux testamens , 
aux inspections des cadavres, dont la mort est réelle oa appa- 
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rente , naturelle on Teffet du crime ; et le septième sera coma* 
cré aux épizooties; enfin, dans le huitième et demies qui s'a* 
xiresse spécialement au législateur, on s^occupera des lois et 
oidonnances à faire pour régler renseignement de la médecine, 
de la chirurgie, etc. 

196. RBMA&cfjcnES ÀUB. LES MALADIES SIMULÉES, qu'ou reconnaît par 
rinspection du pouls; par le doct. Foemet (i). [Journal de 
Méd, légale de M. Henke^ i*''^, cahier, i8;»4v) 
Le pouls i qui n'est d'aucune ressource dans les maladies ex- 
ternes simulées et provoquées artificiellement, devient,^ selon le 
docteur Formey, un indice certain dans les affections internes 
de ce genre, où, par lui seul, on parvient souvent à reconnaître 
la supercherie des prétendus malades. 

Les maladies du cœur sont souvent simulées dans différentes 
vues ; ceux qui ont recours à cette simulation se serrent le con 
et le haut de chaque bras, au moyen de liens très- fins; la face de- 
vient alors violette, bouffie^ de manière que ces fourbes peuvent 
facilement en imposer. Mais l'état du pouls fera disparaître toute 
incertitude, sans que d'autres recherches soient nécessaires;ss'il 
est dans l'état naturel, on peut être assuré qu'il n'existe pas de 
maladie du cœur. 

Dans l'épilepsie réelle, le pouls est lent, petit, presqpie insen^ 
sible; dans celle au contraire qui est provoquée par l'artifice, il 
est accéléré, fréquent et régulier, ce qui tient; aux efforts que ces 
individus font pour se mettre dans cet état. 

L'évanouissement et la pâleur se font reconnaître par un état 
particulier du pouls ; mais lorsque ces maladies sont simulées, le 
pouls reste dans l'état normal , lors même que ces individus ont 
recours à l'artifice pour représenter la maladie dont ils veulent 
qu'on les croie atteints. 

On a quelques exemples d'individus qui avaient la faculté de 
suspendre momentanément les mouvemens de leur cœur, et les 
signes extérieurs de vie ; là le pouls n'est d'aucun secours; çiais 
l'auteur fait remarquer que les cas d'exanimité apparente et 
volontaire sont extraordinairement rares, et qu'il en est d'autres 
bien plus fréquens, où le médecin, s'il n'e$tpas sur ses gardes, 
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(i) On a de ce niëdecin, que la mort vient d'enlever, un excellent 
traita sur le pouls, intitulé : yersuch ^iner fFurdigun^ f^es Puhef- 
Berlin; 1894* 
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est souvent troiripé par seç malades , soit que ceux-cL exagèrent, 
leur mal , ou qu'ils le dissimulent : dans les maladies simulées 
comme dans les autres affections, l'état du pouls*, des raouve- 
mens du cœur,', de la respiration , la manière dont les fonctions 
s'exercent, sont, suivant l'auteur, le thermomètre le plus sûr de 
ce qui se passe dans l'homme ; de là la nécessité de les examiner 
avec isoin. 

197. Peut- ON LéGALEMBNT contraindre le MEDECIN-LEGISTE 

à procéder à l'inspection d'un cadavre déjà inhumé et en putréfac- 
tion ? (/&.)'— M, Henke se prononce pour la négative; car il croit 
c[u'on n'est pas en droit de contraindre le médecin-légiste à faire 
l'autopsie de cadavres déjà inhumés et putréfiés : l'avis, à cet égard, 
de plusieurs célèbres médecins«légi&tes qu'il ,cite à l'appui de 
son opinion, est parfaitement le même. Le professeur Bernt 
seul est d'un avi$ contraire ; il pense que le magistrat a le droit, 
lorsque des recherches judiciaires le requièrent , d'exiger et même 
de contraindre l'expert à procéder à l'inspection d'un cadavre 
inhumé et putréfié; il excepte, néanmoins, trois cas où cela ne 
^ peut pas avoir lieu , savoir : dans le cas où la santé de l'expert 
ne le pe^ettrait pas; lorsqu'il serait parent de l'accusé; ou si la 
présence de l'homme de Tart n'était pas jugée nécessaire. 

On a prétendu que le médecin -légiste ne pourrait pas, sans 
compromettre sa dignité, se refuser à la réquisition du magistrat 
pour des recherches qui intéressent la société , lui qui s'expose 
tous les jours au lit de ses malades. Mais M. Henke distingue 
fort bien ces deux cas : dans l'un le but du médecin , qui s'est 
de son propre choix livré à l'art de guérir, est de sauver la vie 
d'un homme ; dans l'autre cas , il s'expose toujours plus ou moins ; 
le résultat de ses recherches est incertain, et souvent tout-à-fait 
nul, surtout si la putréfaction est déjà avancée. Du reste, l'au- 
teur cite*les cas nombreux dans lesquels l'inspection cadavérique 
sert à éclairer le magistrat ; mais c'est au médecin , iHt-il , à juger, 
avant d'y procéder, si elle peut être utile et sans danger pour 
lui. Le but de M. Henke a été principalement dans cet article de 
prouver que le médecin-légiste ne pouvait pas être contraint à 
agir contre sa volonté, surtout dans des cas qui ne sont souvent 
d'aucun résultat satisfaisant pour la justice, mais qui peuvent 
dévenir pernicieux pour sa santé. Du reste aujourd'hui au moyen 
des chlorures on peut faire l'ouverture long- temps après Tinhu- 
pnatiou sans courir aucun danger. ' J^* 
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ic)8. OBSEHVA«fioN d'un 6 maladie extraordinaire recueillie à rk&- 
pital de Brùa par D. Steinek de Pfungen. i^Medic, Jahrhuch, 
Tom. II.) 

Une servante qui jusqu'alors avait ëtë bien portante entra à 
l'hôpital ayant une maladie vénérienne de peu d'importance; mais 
on observa en outre un gonflement du bas-ventre, qui, par la rapi- 
dité deson développementyue periùitpas de penser long- temps que 
la malade fût enceinte , ce qu'on avait d'abord supposé. Elle était 
sans fièvre, mais pâle et d'une irritabilité extraordinaire. 3 à 4 mois 
s'écoulèrent sans accidens , et la malade se plaignit peu ; lorsque 
tout à coup elle rendit , dans l'espace de 24 heures, 6 pintes d'une 
urine épaisse et pâle. Le ventre diminua après cette évacuation , 
mais huit jouri^ après une rétention d'urine complétée survint, et, 
malgré le cathétérisme , le ventre se gonfla de nouveau. Les dé- 
jections al vin es , qui jusqu'alors avaient eu lieu régulièrement, 
devinrent lentes et difficiles ; un vomissement fécal fut la suite 
de celte constipation. En outre la malade éprouva des vomisse- 
mens de sang violens excités par des contrariétés et une colère 
démesurée. Plusieurs mois s'étaient écoulés, pendant lesquels 
mille symptômes inexplicables se manifestèrent. Le chiny^gien , en 
sondant, reconnut dans la vessie la présence de corps étrangers. 
Op. retira d'abord trois calculs d'un certain volume par la dilata- 
tion seule, sans que la malade souffrit beaucoup. Quelquesjours 
après on en retira un plus gros, ce qui causa beaucoup de dou- 
leur à la malade ; d'autres petites pierres d'un moindre volume 
furent encore extraites. L'étonnement fut grand lorsqu'on recon- 
nut que ces calculs étaient des morceaux de grès. La qialade re- 
fitsa long-temps d'avouer qu'elle eût introduit ces pierres; mais 
enfin on la surprit, et l'on trouva de pareilles pierres et même un 
morceau de brique dans son lit. On se flatta alors de connaître 
la cause de tous ses maux; ou la fit soigneusement surveiilei^mais 
cela ne put f^venir une nouvelle tension de l'abdomen, sans 
fluctuation ; il semblait qu'il y avait une squirrhostté énorme. La 
malade éprouva encore des douleurs dans Thypocondre gauche , 
dont elle s'était plainte dès le commencement de la maladie, des 
crachemens de sang , des rétentions d'urine fréquentes , et une 
constipation assez opiniâtre. Enfin la nature mit fin à cette ma- 
ladie. A la suite d'une émotion violente cette femme eut un cra- 
chement de sang si abondant qu'on la croyait morte. Long- temps 
elle resta sans connaissance, et. ce ne fut qu'avec beaucoup de 
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peine qu'elle fiit rappelée à la vie. Un sommeil doux, une sueur 
générale , quelques déjections aWines volontaires très- fétides an- 
noncèrent la convalescence, et bientôt après la malade jouit 
d'nne santé parfaite. Ce merveilleux effort de la nature, ainsi que 
le remarque l'autour , n'aurait eu besoin que d'être accompagné 
de quelques formules mystiques pour être déclaré miracle.' Cette 
histoire , intéressante sous plusieare rapports, fait voir , dit 'M. 
Steiner, combien il faut être circonspect sur le diagnostic et dans 
le traitement des maladies, si la cause n'est pas évidente. Ce fut 
M. Steiner qui dirigea la maladie avec prudence ^ il en raconte 
les difficultés avec beaucoup de candeur. Z r. 

199. Ueber die U&sachk des ërstick-ungstodes dee Kindee 
IN U90 GLEiGH NAGB DEE Gebuet. Sur Ics causcs de i'asphyxie 
suivie de mort chez les enfans avant ou après leur naissanee ; 
par le D^. Nicol. Meter. 36 p. Prix, 5 gr. Framcfort-sur-Ie- 
Mein; 1823 ; Varrentrapp. 

Dans ce petit opuscule M. Mayer a voulu réunir l'ensemble des 
connaissances utiles à l'accoucheur et au médecin légiste* j et dé- 
montrer, d'après un grand nombre de cas, résultats d'une expé- 
rience pratique de 18 années, que souvent une suffocation z/ipo- 
lontaire peut présenter les mêmes signes que l'asphyxie suite d'un 
dessein prémédité. 

aoo. OpiirioN de M, Autenrietb sur la syphilis. {NyeHygœa , 

août 1824. ) 

Le docteur danois Otto raconte qu'en s'entretenant à Tubin* 
gueavec le professeur Autenrieth, celui-ci lui dit que le Wur- 
temberg fournissait la preuve la pins évidente que la syphilis n'est 
qu'une modification de la lèpre , et a remplacé cette dernière 

' maladie. En effet , la syphilis a pénétré dans le Wurtemberg un 
siècle plus tard que dans le reste de l'Allemagne. Pendant ce 
temps la lèpre continuait d'y régner ; mais à peine le mal véné- 
rien s'y fut-il introduit , que la lèpre disparut complètement. 
M. Autenrieth regarde la gonorrhée comme un mal très-rapproché 

' de la lèpre; aussi était-elle bien plus fréquente lors de Tintro- 
duction de la maladie vénérienne. 

SOI. Ulcères vi&ifÉRiENs regardés d'abord comme cancéreux, etc.; 
par M. Chauffard. {Jowm, génér, de Médecine^ sept. i8a4> 
pàg. 336.) 
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L'auteur, eh fournissant plusieurs exemples dans lesquels des^ 
ulcères vénériens invétérés avaient un aspett cancéreux, a pour 
but de prémunir les praticiens contre un jugement prématuré, 
et d'éveiller leur attention sur l'importance qu'il y a de remonter 
à la connaissance des causes eommémdrativ es, qui servent à éclai- 
rer le*diagnostic, et à guider dans le traitement de maladies qui, 
sous rinfl^nce de remèdes contraires ou peu appropriés , finis- 
sent par se transformer en un mal qui n'existait que dans les 
préventions de l'homme de l'art. 

202. Pragtisch TiJDSc&iFT vooR DE G^NEBSxuNDE. Joumal de 
médecine pratique ; par Moll et Van Eldix, D. M. 4'* ^^^*y 
cah; I. Corinchen; i825 ; Noorduyn. 

Presque tous les articles de ce cahier, comme des cahiers pré- 
cédens , sont traduits de l'allemand (surtout du Journal de méde- 
cine du D'. Rust ) , de l'anglais et du français. On y remarque 
des observations de Marochetti sur l'hydrophobie y présentées 
d'après Rust; des observations de Fischer sur la phthisie aiguë; 
sur le tartre émétique donné en grandes doses j par le doc- 
teur Klaatsch; sur l'emploi du même médicament dans les ma- 
ladies d'enfans , par le "D^. Ëllbsen ; un article sur la réduction 
des luxations de l'articulation de l'épaule, d'après Richerand, 
Allan et Coopcr; un autre sur un'nouveau. traitement de Thy- 
drocèle, par Textor; cas d'une fausse grossesse, par Sieboid; 
noté &v^ l'iode, d'après plusieurs médecins allemands, et d'a- 
près Bréra ; et quelques autres articles. Nous ne trouvons dans 
ce cahier d'autres notices originales que des observations du 
D^. hollandais Reicher sur l'emploi du tartre émétique dans les 
ophthalmies, et une note du pharmacien Pas^ à Nimègu€»,sar 
une nouvelle préparation de Talcohpl.Nous parlerons séparément 
de ces deux articles. 

203. N-«R Htg£a, Nouvelle Hygie; publié par C. Otto, M. D. 

Cop\enhague; octobre 1824; Brummer. 

. On trouve d'abord dans ce cahier des observations sur les bai- 
sers y observations remplies de citations poétiques , mais entière- 
metit vides d^instrnction , et par conséquent déplacées dans un 
journal de médecine. Tout le reste du cahier se conàpose d'ex- 
traits d'autres journaux , entre autres des mémoires publiés par 
une Soiniété de médecins à Pétersbourg ,. année i823. Nous y 
voyons qu'à l'égard de la vaccine modifiée^ leD^ Hardera fait 
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les remarques suivantes. Sur les individus vaccinés , a près avair eu 
la petite- vérole naturelle, ou après avoir été vaccinés très-jeunes , 
se manifeste quelquefois une vaccine modifiée, qui tient le mi- 
lieu entre la vraie et la fausse, et dont le vaccio-^ppliqué aux 
non vaccinés produit la vaccine véritable. La vaccine modifiée 
n'a lieu que lorsqu'il y a long -temps qu'on a eu la petite- vérole. 
Sur vingt personnes qui avaient eu la petite-vérole naturelle il 
y avait 14 à 32 ans, la vaccine modifiée n'en attaqua que 7 ; et 
sur sept enfans qui avaient eu récemment la petite-vérole, 9n ne 
put parvenir à produire la vaccine modifiée. D'après une autre 
observation, 5 sujets sur la qui avaient été vaccinés il y avait 
14 à 20 ans, eurent la yaccine modifiée; un seul sur i5 enfans 
vaccinés il y avait 239 ans , eut une sorte de faible yaccine, en- 
core les boutons entachés se desséchèrent-ils tous au bout de quel- 
tpies jèurs. Les essais faits pour produire la yéritable vaccine sur 
12 individus qui après une seconde vaccination eurent la vac- 
cine modifiée , éiihouèrent ; et l'auteur n-*a pas yu un seul cas où 
^ la force protectrice de la vaccine se soit entièrement perdue par 
la longueur du temps. Le même médecia rend compte dans le 
recueil cité ci- dessus, d'un rhumatisme opiniâtre qui se mani- 
festa par déyifs accès chez un malade âgé de 78 ans. Tout à coup 
les accès cessèrent , mais le malade fut couvert sur tout le corps 
de poux, qui lui causèrent tant de démangeaison qu'il n'eut de 
repos ni jour ni nuit. Dès qu^on l'en débarrassait , le corps se 
couvrait de nouveau en peu de temps de ees finimauK. 

2o4> Abchivie di Mediciva paATiCA uNivERSALE. Archivcs de 
Médecine pratique universelle, rédigées par le D'. Schina. 
N°*. de sept. 1824 à janv. iSaS. Turin. 

Nous avons déjà fait eonnaitre l'objet et le plan des Archives 
de médecine pratique du D^ Schina. (Voy. Ballet, des Se. méd, , 
tom. 2, p. 3 12.) Les trois numéros que nous avons sous les yeux 
sont entièrement consacrés aux maladies du cœur , pour les- 
quelles l'auteur propose une classification générale. Il divise ces 
affections en maladies dynamiques et maladies simplement orga- 
niques, en lésions organiques avec prédominance dynamique , et 
lésions dynamiques avec prédominance organique* Il nous suffit 
d'énoncer les termes d'une semblable division pour faire sentir 
au lecteur tout ce qu'elle a de systématique. L'auteur consacre 
ensuite un long article aux causes morales, auxquelles il accorde 
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à juste titre une t^ès-grande influence sur la productton de ces 
maladies. H énamère les causes physiques , et discute avec sota 
leur influence respective. 

L'auteur fait ensuite connaître les complications dont ces ma- 
ladies sont susceptibles, et établit leur diagnostic. Si dans la 
lecture attentive que nous avons faite de ces divers paragraphes, 
nous eussions rencontré quelques idées nouvelles , nous nous 
serions empressés de les consigner ici ; mais M. Schina s'est platôt 
attachlâ à rassembler les opinions des divers auteurs qui ont écrit 
sur cette matière, et à en apprécier le mérite , qu'à proposer de 
nouvelles théories et indiquer de nouveaux moyens thérapea- 
tiques. ' L. S. 

ao5. DizioNAKio PERioDico ni MEDiciVA , ctc. Dictionnaire pé- 
riodique de médecine; par les professeurs L. Ma&tiki etL 
KoLANDO. Tï^'. 22, 23, 24 et 25. Turin; 1824* 

Ces divers numéros contiennent , i^. plnsienr^ articles sfir les 
ntaladiés des yeux; 2^. un troisième article sur la physiologie 
du cerrveau , dans lequel Fauteur s'est proposé d'examiner l'io' 
fluence du cervelet sur les nerfs , les muscles, et enfin sur tons les 
tissus. Il résulte des expériences et des observations consignées 
dans ce mémoire, i^. que le cervelet est, selon l'auteur , un or- 
gane électro-moteur > apte à la préparation du fluide nerveux ; 
2*. que les opérations de cet organe ont de Fanalogie avec celles 
d'un électro-moteur; et que les fonctions des nerfs qui sont sous 
l'influence du cervelet, ne diffèrent en rien de celles des condac- 
leurs; 3^. que les nerfs doivent être distingués en bipolaires^ 
c'est-à-dire en ceux qui sont aptes à entretenir la mobilité, la 
contractilité , et à produire les mouvemens instantanés , et en 
nerfs unipolaires destinés seulement à entretenir le, mouvement 
et la contractilité dans les organes musculaires, lesquels sont 
ensuite excités par diverses puissances stimulantes ou irritantes , 
comme le sang sur le cœur, les alimens sur l'estomac et les 
intestins. 

On rencontre encore dans les mémoires que nous analysons , 
une assez longue dissertation du D% Griva , sur la pellagre, où 
l'auteur a consigné un grand nombre d'observations, et s'attache 
à discuter avec soin la valeur des diverses opinions qui ont été 
proposées sur la nature de celte maladie. M. Gçiva , disciple 
éclairé , mais peut-être trop exclusif, des dia thèses, pense que 
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celte maladie est le résultat d'une 'dlathèâe hypersthéAîque. En 
cela, notre auteur diffère singulièrement de M. Stramblo père, 
qui semblait avec plus juste raison vouloir rattacher cette ma- 
ladie à une affection des organes digestifs. L. S. 

QkoS, Observations de MéoEciNE et comparaisons de divers 
isGRivAiNs ANCIENS ET MODERNES , SOUS le rapport dcs scicuces 
médicales; par M. J.-A. Pitschaft^ D. M., etc. Suite, (/our/t. 
des prakt. Heilkunde^ sept. 182149 P* 'oo (i). 

L'auteur parcourt une suite de sujets sur lesquels il a recueilli 
ce que les anciens et les modernes ont écrit defplus conforme à 
sa propre observation. Quelquefois aussi le D^ Pit^chaft ne cite 
que les résultats de cette dernière sans faire mention de ce qui 
a été écrit sur les parties de Tart qu'elle concerne. Nous donne- 
rons à nos lecteurs une idée du travail de ce médecin en en re- 
produisant deux articles : « Tous les médecins reconnaissent la 
vérité de ces paroles de Baglivi : Erysipelate faciei laborantes 
vidi brevi curatos, post prœsçriptum purgahs rernedium œgri 
naturœ accommodatum. J'ai traité par cette méthode un grand 
nombre d'érysipèles dans les années 18 18 — 19 — ao. Sur le dé- 
clin de la maladie, je donnai des diaphorétiques. Dans quelques 
cas le mal ayant commencé par des douleurs très-vives dans les 
• os de la tête , je prescrivis l'opium joint au calomélas. Dans trois 
circonstances, la maladie revélit le caractère de fièvre adynami- 
que et fut traitée comme telle. De tous ces malades, je ne perdis 
qu'un vieillard de 87 ans. Senectus ipse erat morhus. Je n'eus 
recours ni à la saignée ni aux sangsues , mais bien aux rubéfians. » 
« J'ai vu deux fois, à la suite d'hydrothorax opiniâtres , qui 
cédèrent à la digitale pourprée , l'eau de genièvre et la liqueur 
ammoniacale anisée; j'ai vu, dis-je, les bourses se tuméfier con- 
sidérablement , à mesure que la maladie diminuait. Dans une 
troisième circonstance , les jambes s'enflèrent aussi. Le grand 
observateur Baglivi a dit : Magna est consensio atque arcana 
inter pectusy tibias atque pudenda, » H. Holl. 

207. Ascite termini^.e par un abcés. [Joum, der prakt, Heil" 

kunde^ déc. 1824 > p* ii4-} 
Le D^ Louis, médecin du cercle de Lechenik , rapporte Tobser- 

(i^ Voyez le commencement de cet article , même journal , cahier 
d^avril 1834. Bulletin des sciences médicahs, t. 1*'. (4'. cah.), art. 379. 
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vation suivante : tJne feinni^ de 4.8 ans, mère de plilsieu^en&tfsy 
et dont ]a menstruation avait cessé depuis plusieurs années, pré- 
senta au-dessous de Tombilic une petite tumeur inégale ^ peu 
apparente, qui était due vraisemblablement à une 'affection 
partielle de Tépiploon. A ce phénomène succédèrent la perte de 
Tappétit, des vomissemens réitérés; enfin l'émaciation et u'&e 
ascite. I^a maladie était tellement avancée qu'on n'osa pas 
pratiquer la paracentèse. Le médecin ^ appelé trop, tard , se 
borna à soutenir les forces par de légers toniques. Sur ces 
entrefaites, la tumeur du ventre s'étant ouverte, il en sortit da 
.sang, du pus e^e la sérosité; une péritonite survint alors, et 
l'on désespéra des jours de la malade; mais la nature surmonta 
cette dernière affection ; l'ascite se dissipa , et la guérison ne 
farda pas à être complète. H. H. 
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^08. Cas D'HTniiocéraAi.K ghrozviqve dans lequel on a recours à 
la ponction : par William Mon£t. (Lond. Medic, andsurgic, 
journ,^ décembre 1824 9 p* 462« ) 

On ^ pu lire dans le dernier numéro de ces bulletins ( des 
sciences médicales ) pour Tannée 1814? "ne observation d'hy- 
drocéphale chronique pour laquelle M. Robert Brown a pratiqué 
la ponction. En voici une autre de M. William Money qui a 
employé le même mode de traitement. Il est bon de rapprocher 
les cas à peu près semblables ; on peut en tirer des conséquences 
quelquefois utiles s que d'absurdes curations n^éviterait-on pas 
en présentant souvent ainsi les faits ! Le i5 décembre 1821 , un 
enfant bien conformé vient au monde ayant seulement la tête 
plus grosse qu'elle ne l'est ordinairement. Cette partie augmente 
progressivement de volume , peu à peu aussi la santé générale 
- s'altère et bientôt , tandis que le corps tout entier pèse quatorze 
livres dix onces , le poids de là tête seule est de six livres et de- 
mie à six livres dix onces. Sa circonférence est de vingt- trois 
pouces et demi; mesurée depuis la racine dû nez jusqu'au-dessous 
de la protubérance occipitale externe , elle donne seize pouces; 
d'tlne oreille à l'autre en passaht sur le vertex , quatorze povces 
et demi. L'^écartement qui existe ordinairement à cet âge entre 
les , pariétaux et le frontal , est de deux à trois ponces ; et celui 
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qui sépare les pari)étanx Vun de l'autre est d'tin pouce trots quarts 
à deux ponces un quart; la fontanelle postérieure et la sutàre 
dite lambdoïde , offrent un écartement beaucoup moindre. Le^ 
front fait une saillie très- considérable au-dessus de la face et eu 
conséquenee de cette disposition , les yeux sont très^enfonc^s ^ 
petits, à demi fermés. Us semblent remplis d*eau. La face e^t de 
forme triangulaire. L'ossification est d'ailleurs tout aussi avaucée 
qu'elle doit l'être. La colonne Tcrtébrale est dans son état natu- 
rel ; la température du corps est bonne et la circulaticfU s'exerce 
très-bien jusqu'aux extrémités. L'eùfdnt est très-ayide de nour- 
titure et le besoin d'en prendre qu'il manifeste par des cri^, 
faibles à la vérité , se renouvelle souvent. Les intestins sout pa- 
resseux , l'urine rare. La respiration est assez régulière , mais 
disposée à être laborieuse. La tête est très-cbaude et /enfant ne 
paraît pas pouvoir la soulever. A travers les sutures , on sent 
très-bien la fluctuation; et en faisant varier les positions^ le 
mouvement du fluide dans la cavité du crâne est trës> sensible. 
Le i3 octobre 1822 , M. William Money juge à propos d'en- 
foncer obliquement dans la partie droite de la fontanelle anté- 
' rieure , un trocart^aplati et très-fin qui pénètre à environ uu 
pouce et quar^ Aussitôt^un fluide très-clair et de couleur jaune 
s'écoule , d'abord goutte à g^outte , puis par jet continu à ^a dose 
de quatre onces et une drachme^ en cinq minutes. Pendant cette 
opération l'enfant ne paraît ressentir aucune douleur ou n\alaise: 
le pouls qui d'abord s'élève à i54 revient à i25, la respiration, 
la chaleur de la peau ne changent point , les yeux s*anîment un 
peu. <0n ferme la piqûre avec deux bandelettes de dtachylon et 
on enveloppe toute la tête par un bandage qui y exerce iiné com- 
pression uniforme. Le petit malade est mis dans un état parfait 
de repos ^ dans une position horizontale. La respiration semble 
devenir plus facile , plus régulière , les veines des tempes sont 
moins pleines ; la projection du front diminuant y les yeux res- 
sortent mieux , la face est moins ti'iangulaire, les joues sont 
remplies et d'une belle couleur. Les évacuations se font naturel- 
lement, les urines coulent bien, l'expression du rire et de la 
douleur indiquent un meilleur état de l'intelligence , la' tête est 
moins chaude. Les os pariétaux et frontal sont rapprochés ^ les 
t^gumens sont plus flasques et la circonférence de la tête n'a 
plus que vingt-deux pouces. Mais le 19 oétQbre>la vitalité gé- 
uéràle paraissant moins prononcée ^ M. William Mopey. intro- 
C. Tome IV. 18 
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dait de iiouv«Aa «n irocart dans le côté gauche de \u fontanelle 
//anUrienre. Celte fois il n'obtient que deox drachmes de fluide , 
et jusqu'au lendemain encore deux cuillerées s'en écoulent et 
pénètrent l'appareil. L'état général de l'enfant change peu par 
cctl^ seconde ponction; mais on . s'aperçoit qu'il perce trois 
dents. Alors fièyre , malaise. Le aa. octobre autre ponction quiv 
évacue cinq onces d'un fluide assez jaune ; froîd , faiblesse ex- 
trême que l'on parvient a dissiper par des stimulans» Le a8 octo- 
bre nouvelle ponction > toujours entre le frontal et les pariétaux; 
elle doune» après sept minâtes et demie , trois onces de fluide. 
Cette fois encore refroidissement , syncope ; puis , mieux. 

Le x^^. novembre , tout à coup fièvre trè&^forte, chaleur de 
la peau, agitation extrême, cris plaintifs, tétc très-^baude. Qu^ 
qnes heures après , sueur copieuse. La peau du pérîcràne roti-> 
ge y tendue et luisante ; les vaisseaux des tégumens do nez et des 
yeux très-injectés; urine rare. Topiques éraoHiens; colomel à 
l'intérieur, etc. Le 5, l'enfant va beaucoup mieux. La circonfé- 
rence de la tète est de viogt-deux pouces un quart. On y £iît 
, une cinquième ponction , et en moins de cinq minutes il s*écouIe 
du crâne trois onces et demie de fluide. Cette opération est 
bien supportée. Le 1 1 , la circonférence de la tête est de vingt- 
trois pouces et demi. Sixième ponctipn , qui fournit par un jet, 
en quatre minutes , trois onces de sérorité plus claire que les Mi- 
tres fois. L'état général se soutient , mais le mieux n'est pas re- 
marquable. Les tégumens du crâne sont disposés à l'inflamma- 
tion. Le 3o, la circonférence de la tête est toujours de vingt^trois 
pouces et demi ; les autres diamètres ont diminué d'un pouce. 
Septième ponction; sortie de trois onces sept drachmes de séro- 
sité plus claire. Les symptômes de compression reparaissent sou- 
vent. Le 9 décembre, même circonférence. Huitième ponction; 
et en quatre minutes, issue de trois onces et demie d'un flaide 
plus pâle. Le ao, neuvième ponction; en sept minutes et de- 
mie , évacuation de quatre onces de flaide > de moins en moiifs 
coloré. Le 27 9 convulsions fréquentes ; plusieurs dents parais- 
sent vouloir se faire jour ; on pratique sur les gencives quelques 
scarifications, et toutefois les convulsions, devenues plus fortes, 
se répètent pendant la nuit ; et dans leurs intervalles , coipa 
profond. Les dents sortent , le calme se rétablit. Fluctuation sen- 
sible a travers les fontanelles. Nouvelle et dixième p<mction , 
toujours entre les pariétaux et le frontal ; deux onces de Hqnide 



s'en écroiilent^atte k ^mtue, en ci&qmiAut^. Uehfiihi itéra. pa<i 
mieux; il change, aA dont faire, presque à Tue d'oèil ; les convuU 

' sîons les plus violentes l'agitent continuelleinent. Son pouls est 
petit, très-irrégiilier ; sa respiration fort inégale, et îré^ehie. 
Plus d'évacuations alvines, mais dei vomissemens; il refuse toute 
espèce de nourriture, on entend le flot d'un liqtiide dans 'le érâ- 
ne ; les os de cette partie jouent facilement Tun sùv l'autre. Le 
7 janvier 1828 ^ malgré les tordiaux et les purgatifs av«c le mer« 
cure doux, etc., etc., mort. Sans cette terminaison fiitale^ 
combien M. William Money eût-il encore pratiqué de pônc<« 
tions ? JutQpsie ( i5 heures après la mort). lies tëgionens de la 
fontanelle antérieure sont relâchés et enfoncés en dedans. Lft 
circonférence de la tête est .'de 22 pouces. Les membranes de 
l'oeil gauche sont rompues. La dure-mère , trés-épaissie , adhère 
fortement aux os du crâne; la pie-mère est évidemment fjiflam- 
Aiée. La surface du cerveau lisse , sans apparence de circonvolu- 
tions. Pour pénétrer dans les ventricules , l'instrument traverse 
h peine un sixième de pouce de matière cérébrale, où l'on recon- 
naît très- bien , du reste , les substances médullaire et corticale. 
Aucun vestige de corps calleux , de corps strié , de couches 
des Aerfs optiques, de se^tum lucidura ; en un mot, les différen- 
tes parties qu'on rencontre ordinairement dans le cerveau , sont 
entièrement absprbées. A leur place existe une vaste poche , ta- 
pissée intérieurement par une membl^ne blanche , accidentelle , 
très^ferme , de l'épaiisscur d'une feuille de papier à écrire. Cette 
poche est divisée en autant de cellules qu'il y a de lobes au cer-* 
veau, par des cloisons membraneuses, larges et peu tendues. 
Elle contient environ trente-cinq onces de fluide. Les cloison^ 
paraissent être formées par les plexus choroïdes ou des pix>lon- 
gemens de la pie-mère. On y voit plusieurs trous faits par le tto- 
cart, tandis que plusieurs autres paraissent n'avoir atteint que 

~ la dure- mère et la substance cérébrale. Le cervelet , ainsi que les 
nerfs optiques, et la moitié antérieure de la selle turcique, sont 
plus durs que dans l'état naturel. MoNif £. 

209. P&iIgIS de la DOCTaXITE DE M» A. TAir SOLZITGEN, D.-M., 

prof, d'accouch. à l'univ. de Louvain, par laquelle le méqa- 
nisme de l'aecoucfaernent est réduit à un seul principe général ; 
par J. H. Gàllàudat. 87 p. in-8. Louvain; i8a3. 
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axo.E^POVSi ▲ LA ciiTiQVB DE M. CAPnEov ^ par A. TAH SoLor^ 

OEN. 4^ P* îi^-8- Louvain; Aceleos» 

. L'ouvrage de M. de Solingen, sur les âccoachemens -j parut eo 
hollandais, Leyde, I79&; ^^ D*. Gallandai Ta traduit en français. 
M. Capuron ep .fît une analyse critique dans les Jnnales de 
M. Broassats 9 noT. 1 8x3, où Ton reproche entre autres à M. So- 
lingen , de s'être paré d'une invention dont Thonnenr appartient, 
selon M. Capuron, à un Français, Solayrez de JEÎenbac, et qui 
est enseignée depitts a5 ans par Dubois etBanddocque. En répon- 
se, M. de Solingen publie* le y^zc simile d''une lettre de Bnude- 
locqùe I de l'an iSoa, qui fait compliment à l'auteur sur sa dé- 
couverte relative au vrai principe de l'accouchement. 

an. ESSAVS Oy VAEIOUS SUBJEGTS CONHECTED WITH MIDWIFISAT. 

Essais sur divers sujets relatifs à l'art des âccoachemens; par 
Win. P. Dewees, m. D.; in-^. de '479 p. Philadelphie; i8a4; 
Carey et Lea. 

Les divers mémoires contenus dans ce volume ont déjà para 
séparément dans divers journaux de médecine publiés auxÉtats* 
Unis. L'auteur y a consigné les résultats d'une pratique fort 
étendue; comme ces mémoires sont peu connus en France, nons 
allons indiquer les divers points de pratique sur lesquels cet ac- 
coucheur a porté son attention. 

1^. Essai sur la superfétation. Dans ce mémoire, l'auteur 
rappelle les opinions émises à ce sujet, et, d'après aivers faits, 
essaie d'en démontrer la possibilité. Il rapporte deux obserTa* 
tions. La i'''. est celle d'une femme qui accoucha à terme d'un 
enfant bien portant i et qui, après avoir été délivrée, rendit un 
embryon enveloppé de ses membranes [an oifutn complète), La 
^^. est celle d'une femme blanche qui accoucha d'un enfant par- 
faitement blanc et d'un autre noir, et il fut prouvé qu'elle atait 
eu en effet des liaisons avec un blanc et un nègre. 

a^. Examen de l'opinion du D'. Osburn, sur la nécessité de la 
douleur et de la difficulté dans l'accouchement chez la femme. 

3°. Observations sur les aphorismes du D'. Denman , sur l'em- 
ploi à% forceps.. Tous ces détails sont entièrement pratiques, il 
faut les lire dans l'original. 

4^. $ur l'efficacité de la saignée lors de la contraction du col 

de la matrice. 

5^.. Cas dans lequel on observa que les pulsations^ daQS le coc- 
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don orabilicai dorèrent long-temps après la naissance de l'enfant. 
6^ Essai dans lequel on tente dVxpliqiier pourquoi les enfans 
nés au 7*. mois Tivent plutôt que ceux nés au 8®. Uoe des grandes 
raisons duD'.Dewees est que toutes les femmes qu'ilavuesapcou- 
ciier au 8^ mois, excepté une » avaient éprouvé quelque accident, 
comme un coup, une frayeur, etc., et que Tétat de l*utérus à 8 
mois est moins favorable à raccouchement qu'à 7 mois. Que, du 
reste, des fœtus de 7 ou de 8 mois sont également viables. 
7°. Cas de rupture de l'utérus. 

8^. Réponse aux observations du D^. Peachy Harrîsson sur la 
fécondation. 

9**. Observations sur quelques parties de t Histoire de P utérus* 
pendant la gestation y par Burns. Cet auteur a ptiblié un ouvrage 
intitulé : The anatomy of the gravul utérus, by John Burns, 
M. Dewees ayant eu occasion de «disséquer plusieurs œufs hu- 
mains , a voulu relever plusieurs erreurs de cet auteur. 

lo^. Cas de changement de couleur des chtveux pendant rac- 
couchement. Durant un accouchement laborieux et pendant 
qu'on était à chercher le forceps, tous les cheveux jtisqu'à la 
suture corooale devinrent blancs ; après que l'accouchement eut 
été terminé, et le lendemain surtout, ce changement devint moin& 
sensible; en 5 ou 6 jours les cheveux revinrent presque à leur 
état naturel. 

11^. De l'emploi de la teinture Tolattle de gaïac dans les cas 
de menstruations difficiles. Yoici la formule qu'emploie M. De- 
wees. % Puh\ gum. gaïac. % viij ; carbonat. sod, vel potas, 3 iîj ;^ 
pulv, piment, S i j ; alcohol dilut, îb — ^ij.. 

On ajoute un drachme d'esprit volatil de sel ammoniac par 
'4 onces de teinture. On donne une cuillerée à café de cette 
teinture dans un verre de madère ou autre véhicule. 

12^. Remarques sur la réponse du D'. Peachy Harrîsson. 
iS^. Essai sur le renversement de l'utérus. Quatorze essais sur 
les convulsions puerpérales. L'auteur en distingue trois espèces : 
les convulsions puerpérales épileptiqnes , apoplectiques et hys- 
,tériques. Dans les premières , il faut saigner largement ; dans les 
secondes encore davantage, etphis promptemerft s'il eét possible; 
les troisièmes sont moins graves , les mêmes signes de congestion 
cérébrale ne les précèdent point, et on emploie ordinairement 
avec succès l'opium et l'es antispasmodiques. 
. i4**« Observations sur le mémoire de M. Fogo^ sur l'impor- 
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t9iice de Taténis. M. Fogo avait publié ce mémoire ô»m h 6". mol. 
de VEdinb, med^ and surg, Journal^ p. 17 S* M. Deme» l'a réfelé 
avec a^lta^t de talent que d'espiril. 

i5o, Sur la dysménorrhée.— ^i 6**. Essais aur la rupture del'u- 
térus< L'autenr coml])at TopiDion du D'. DenKiauy qui pense qn^ 
lorsque l'utéiois s'est rompu pendant le travail » lenusonnemeni ei 
V expérience font voir que ta malade a plus de chances de réta^^ 
bli^sernent en V abandonnant (i la nature , qu'en pnNiquAat qucl^ 
que opération ou emploi de Tart. M. Deweea prouve, en rappe- 
lant Ie9 cas y que toujours lorsque la femme a ^é délivrée , ejle 
a vécu beaacoup plus long-temps que lorsqu'elle ne Ta pas éié 
après la rupture , et que par conséquent dans le premier cas il y 
a plus de chances de succès. Ce mémoire est fort long et èoo- 
tient un grand nombre 4^ détails pratiques intéressans. 

1 70. Observations sur la f>é^tiversion de Vutéms^ ( Mémoire à 
l'académie de médecine de Philadelphie 9 le 18 déc. i8ao. ) 
M. Dewees trace Tàistoire de cette maladie , qui n'a comn>encé, 
à être }ue^ connue qu'en 1754 p époque à laquelle Hunter s'en 
occupa^ ensuite il réfute la théorie du D^. Denman, et critique- 
le mode de traite^ient que ce médecin a adopté. Enfin il présente 
diverses observations sur les moyens de réduction à employer et 
déterpiiiie les cas dans lesquels la ponction de la' vessie est- 
nécessaire. 

i8<>« Remarques sur les opinions du Dr, Merriman sur la ré- 
trçversion de^V utérus et la conception extra-^utérine*X,e mémoire 
es^ réellement une suite du précédent. On y retrouve les argn*' 
mens dont s'est servi le D'^. King , qui a disenté ce point de pra-« 
tique dana un mémoire intitulé ; Analysis on tke subject of extra- 
utérine gestation and rétroversion qf the gravid utérus. Mais le 
D^^. King pense avec M, Merriman que la rétroversion de la ma- 
trice peut exister pendant toute la grossesse ; ce que le D^ De- 
wees conteste, 

19°. Cas de suppression de menstrues accompagné de circon- 
stances extraordinaires , et guéri par la teinture volatile de gaïae. 

20'>. Cette collection est terminée par un mémoire important , 
intitulé y Essai sur Vhémorrhagie utérine; et un autre sur la 
muscularité de futérus. Le D^. Dewees vient de publier un 
traité d'accouchement , dont nous rendrons compte incessam- 
ment, il est intitulé 5 A Compendious system of midvt^iforf 
çhiefiy designed to facilitate tke inquiries 0/ those who may dte 
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pursuiog tkis braach (^ Hudy; iUusiratétl hy vcccmonal aues, 
1 3 gravures sont jointes à Tonvrage, qui forme un YoKdif6o8 p. 
Il a été imprimé eniS%iyBi Phtladtelphîe^ chez Carey et Lea. D.F. 

Il 2. Cas i>^ CHiRtTBOiB; par Ed. James Sheaeman, esq. chir. 

( Médical reposit,^ décembre i8a4. ) 

En rapportant les deai( observations suivantes^ M. Shearman a 
yooltt, ditril^faire voir que l'irritation des voies digestives peut aug* 
menter les difficultés qu'il y a pour obtenir le relâchement des 
muscles dans les fractures et rinfinencè de cette irritation sur la 
aatnre des symptômes inflammatoire^ qui se développent à la suite 
'des blessures^ 9I« Sikes^m^n ft-t-*-il rempli son but ? Voioi tes pi^oes 
du procès: 

i'^. Observation. -^ J^ S^aoùt ^ miss Bartoa fit une chute de 
cheval, les deux os de la jambe furent fracturés, lé péroné 
perçait la peau et disait saillie au dehors de la plaie ; il y eut une 
hémorrhagie assez conaidérabte. L'extension et la contrex tension 
furent faites, et la fracture réduite facilement. La jambe fut placée 
sur un plan incliné; les deux premiera jours se passèrent assez 
bien , mais à partir du ¥3 août il y eut plusieurs Jfiois. dérange* 
ment 'J?s o& fracturés. Les mi^scles ne pouvaient être mis dans 
un relâchement complet^ la plaie fut pansée convenablement , 
mais la malade, qui menait ordinairement une vie sédentaire, 
n'était pas très-bien portante à l'époque de sa fracture ; elle était 
COAStipée, on lui avait administré le 12 une potion purgtitive, 
compqsée de calomel ,de séné et de sulfate de magnésie; la ma- 
lade eut une selle noire et fétide; les symptômes inflammatoires 
se déclarèrent du côté des muscles;, il y eut un gonflement très-* 
considérable; les fragmens se déplacèrent pinsieurs fois; on fit 
une application de sangsues sur le membre ; elles, soulagèrent 
peu; la fièvre était forte, le pouls donnait iio pulsations; il y 
avait agitation et délire, la langue avait un^enduit brun, la pt:au 
était sèche; on donna encore à la malade deux'ft>ia des potions 
purgatives , avec l'acide citrique et le carbonate de chaux pro- 
bablement, car M. Shearman désigne la potiion, sous le nom 
de : A cathartic medicine in the form of ejffers^scing draught. 

Le membre ne pouvait être maintenu dans une position jfixe, 
et les fragmens forent encore déplacés. Cependant Je ao septem- 
bre les symptômes d'in'itation vers le canal intestinal .ijant cessé 
It membre fnt maintenu alors dans une position convenable , ot 
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la conftûliclàdofn eut lien« L« traitement employé a-t-il contribue 
à diminaer i*irrttation intestinale?. , • . . . 

La seconde observation est celle d'an homme robuste qui 
s'enfonça une aiguille dans le pied, et marcha malgré cette 
ble^ure. L'aiguille ayait été retirée, des symptômes infiam- 
matoires se développèrent , il y eut un gonflement considérable 
du pied ; des douleurs avec de la fièvre , et enfin un abcès qui 
s'ouvrit. Cette maladie du pied fut augmentée par des onguens 
et de l'esprit de térébenthine , qui furent appliqués sur la plaie 
^ar un charlatan , que le malade consulta ; des signes d'une 
irritation du canal intestinal , d'une gastro-entérite , si l'on veut, 
se manifestèrent; il y eut même un commencement d'ictère ; 
les facultés intellectuelles étaient abattues: M. Shearman fut alors 
consulté; il ne dit pas par quels moyens intemcj» il combattit cet 
état; il débrida la plaie , ce ne fut que lorsque rirritajion intestin 
nale fiit dissipée que la. cicatrice entière eut lieu. M. Shearman a 
raison de dire qu'on se borne trop souvent à traiter le mal local, 
mais les complications d'une maladie locale ne sont-elles pas 
quelquefois dues au traitement employé? Certes cet abus en An- 
gleterre des [opening médecine) médecines laxatives , sons pré- 
texte de ramener les sécrétions à l'état naturel , sont un ^.es re- 
proches bien mérités que l'on peut adresser aux médecins anglais, 
quoiqu'ils puissent en abuser plus impunément que nous en 
France, grâce à la sensibilité émoussée, pour ainsi dire, du ca- 
nal intestinal chez la plupart des Anglais, et par leur manière 
de vivre , et par l'habitude qu'ils ont contractée de faire un 
usage très-fréquent des purgatifs. D. F. 

91 3. MiHoi&Es SUR l'électro-puncturs et sur l'emploi du moxa 
japonais en France, suivis d'un traité de l'acupuncture et du 
moxa ( traduit d'un manuscrit chinois par un savant Hollan- 
dais); par Sarlan DiÂRE ^ D. M. P. In-&'. aVec 2 pi. Pa- 
ris; 1825. 

Dans la première partie de cet ouvrage, l'auteur traite: i^. de 
l'électricité simple; 2". de l'acupuncture simple; 3°. de l'électro- 
puncture ; 4^* du moxa japonais. 

1°. De Vélectricité simple. Employée à la manière ordinaire : 
son action se passe surtout à la surface du corps. \ • 

Elle pei^t élre communiquée par bains , par cpurans ou efflu- 
ves, par frictions, pnr aigrettes, par étincelles et par commotions. 
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Elle opère avec plus ou moins de force, suivant ces divers modes 
de communication , dont chacun constitue un moyen approprié 
a un ordre donné de maladie, on dans la même maladie à des 
états différens; mais elle n'a d'effets bien marqués que quand 
on la fait agir par eommotions. Celles-ci se propagent de l'exté- 
rieur à rinlérieur, sans que l'électricité elle-même pénètre les 
tissus; et c'est pour cela que Télectricité simple, administrée 
même par commotions, reste si souvent inefficace. 

Dans' tous les cas , l'électricité étant un agent d*excitation , ne 
peut être convenalplement appliquée au traitement d'aucune iu- 
flammation importante, et surtout à celui des inflammations 
viscérales. 

a°. De r acupuncture simple.M.S, l'a employée avec avantage 
il y a plus de neuf ans; mais il y a ensuite renoncé pour le moyen 
suivant^ que des expériences comparatives lui ont démontré être 
beaucoup plus efficace. ^ 

3**. De Vélectro-puncture y ou acupuncture électrique. L'élec- 
tricité et l'acupuncture simples avaient réussi entre les mains de 
M. S. comme entre celles de beaucoup d'autres; mais il a pensé, 
et d'heureux essais lui ont prouvé que ces deux moyens pou- 
vaient être avantageusement réunis ou combinés. 

Dans le procédé de l'acupuncture électrique qui lui appartient 
en propre, au moins quant à l'exécution , l'aiguille ne joue qu'un 
rôle secondaire; elle ne fait que servir de conducteur à l'électri- 
cité. Pour celle-ci , M. S. ne se propose pas de la soutirer despar- 
ties malades , mais bien au contraire de l'y accumuler, de les en 
saturer^ pour l'y faire agir par déchargées , secousses ou commo- 
tions. 

Cette action immédiate de l'électricité à l'intérieur, sa déto- 
nation directe sur le)i nerfs qui se distribuent aux parties malades 
ou qui le sont eux-mêmes, fait le caractère de l'électro - punc- 
ture, en même temps qu'elle assure sa supériorité sur l'électri- 
cité et l'acupuncture simples. 

Le procédé que M. S. emploie sous le nom d'électro-punc- 
ture consiste à faire pénétrer dans les tissus ( musculaire, 
fibreux, etc.) des aiguilles très-déliées d'or ou d'argent, de 
longueur variable , d'après la structure de la partie et là pro- 
fondeur à laquelle il veut agir, à les faire communiquer avec 
un appareil électrique actuellement en action , et à agir albrs 
par étincelles ^ur l'individu isolé. Bientôt les accîdens se cal- 
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mcst. Si pourtant y iqjMràt «Toir tiré trente cm' quarante étin- 
cellie* , la douleur n'a pas disparu ^ ou si elle se fait aentir dans 
un autre endroit, M, S^ retire laignille, renfonce de nouteaa 
dans le même point ou dans le lieu où la douleor s'est repro- 
duite , et tire de nouvelles étinceiies en'' augmentant leur 
force, ou même donne de cinq à dix commotions. Il est rare, 
assure M. S. , que Fon répète cette opération plus de cinq à six 
fois sans un succès complet. 

M. S. obtient beaucoup d'avantages de l'acupuncture électrique 
dans la goutte, le rhumatisme , et diverses affections nerveuses. 
Il a soin de faire préalablement, s'il y a lieu, le traitement anti* 
phlogistique. 

4^. Du mo^a Japonais, Les peuples des Indes réservent ee 
moyen pour les cas où l'acupuncture n'a pas réussi , et spéciale- 
ment pour le traitement des affections chroniques. 

A l'imitation de ces peuples, M. S. prépare avec Vartemisia 
vulgaris latifolia^ un moza qu'il emploie et qu'il propose ea 
remplacement du genre vicieux de moxa usité parmi nous. La 
supériorité de l'Un sur l'autre quant an mode d'applicatiou , à )a 
doiileur qu'il cause, a l'escarre qu'il détermine, et à la réaction 
qu'il peut provoquer,, est tellement évidente qu'on ne peut dou- 
ter que iHentôt il ne soit généralement et peut-être exclusi?e- 
ment adopté ; déjà même il est extrêmement répandu. 

Les tumeurs blanches, les coxalgies,rachiaIgies, rhumatismes 
chroniques; les endurcissemens , empâtemens, tuméfactions de 
toutes espèces (non -inflammatoires) du tissu cellulaire, des 
glandes, des viscères, etc., les névralgies, etc.^ sont les affections 
que M. S. a traitées avec succès par le nouveau moxa. 

Comme les Chinois, il en applique rarement moins de àh à 
douse à la fois , et souvent trente à quarante, toujours le plu^ 
près possible du lieu affecté. Pour diminuer la sensation doulou- 
reuse, il promène un corps froid sur la partie malade, dans le 
voisinage du corps en ignition. 

Il fait l'application du moxa : t^, dans le cas de névralgie on 
de névrose sur le trajet des nerfs affectés ou à leur origine, on 
près des centres auxquels ils correspondent ; 2*». dans le cas de 
)>ara]ysiet toujours à l'origine des nerfs qui se distribuent aux 
urganes privés du mouvement ou du sentiment , ç'est-à-dire vers 
la base du crâne, ou surle trajet de la colonne vertébrale vers ses 
apophyses costales; 3°: dans les irritations viscérales, sur le 
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pfiînt dt k tiivfiice cnfasée, eà quelque douleur Mt venue, se 
Iftire sympathiquement sentîr. 

Le maouserit traduit du chinois par un savant Hollandais se 
compoae de i lo aphorismes, où se trouve exposé, malhenrçuse- 
noent d*une manière bien , obscure , Télat de la mëdecme chez 
iu»e partie des peuples de l'Asie , et spécialement la pratique de 
leurs médecins danst Temploi de l'acupuncture et du moxa. 

Nous laissons au lecteur le soin de consulter lui-même cette 
partie de l'ouvrage de M. Sarlandière. Gùébim pe Mamers. 
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214. RlSlJLTAM£NTI CLINICI OTTENUTI NELLA CLIKICA MEPICA 

dexl' I. R. uwivERSiTA Di Padova , dall' amministrazione 
délia China bicolorata. Résultats cliniques obtenus à la cli- 
nique méSiicale de l'université de Padone, par l'emploi du 
quinquina bicolor dans le traitement des fièvres intermittentes 
même pernicieuses; par le prof, Brera. In-8. Padoue; i324> 

L'auteur de cette brochure donne d'abord quelques détails his- 
toriques sur la découverte de celte substance et sur les. expé*' 
ricnçes que les médecins de Trévise ont faites sar ses propriétéa» 
Il s'ensuit que c'est à un pharmacien de Trévise , M. Jean I^a- 
netti, qu'on doit la distinction de cette écorce, qui probablement 
jusqu'à lui avait été confondue avec le quinquina ordinaire, ou 
Avec des échantillons de cascarille. Le professeur Ghirlanda , mé* 
«iecin de la même ville, est celui qui aurait tenté quelques re- 
cherches pour s'assurer de ses propriétés , et qui aurait engagé 
d'autres médecins à faire les mêmes essais. C'est d'après ses con- 
seils que les docteurs Lovadina, Marc Mandruzzato , Louis Na- 
scivera, Mazzari Maincr, Charles Bruni, Joseph Ciotti, Joseph 
3accomani, Louis Âdami, Zanalta, Joseph Guena, tous méde-> 
cins de Trévise ou des villes environnantes , 'l'ont administré 
dans des fièvres intermittentes avec le plus grand succès , bien 
que la dose ne fût que de quelques gros, c'est-à-dire ne s'é- 
levât que rarement à celle à laquelle on est obligé de poiter le 
quinquina. 

Le professeur Brera s'en étant procuré quelques échantillons, 
comnn^nça à le soumettre à l'action de quelques réactifs pour 
conoaitre sa composition : l'ayant fait bouillir dans un vase ou- 
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vert, il obtint ane .4<^octioii.d*ua jaune bran Ùgwremeot troii'* 
ble, ëcumant quand on l'agite; cette déeoc^iftn s'écUircit aTec 
1^ temps , et dépose un sédiment jaunâtre. Son«odearn'est point 
celle du quinquina. Voici Faction des réactifs sur cette décoction : 

1?. Le tournesol est sans action ; 
. ^'*. L'infusion de noix - galle produit un précipité abondant 
de coiileur jaune ; 

.3**. .Le proto -nitrate de mercure donne lieu a on précipité 
abondant jaunâtre; 

^o. Le tartrate de potasse antimonial la trouble légèrement ; 

5^. L'oxalate d'ammoniaque la trouble aussi, et donne lifu à 
un léger précipité d'un bleu jaunâtre; 

6o. Le sulfate de fer produisit un précipité abondant d*ane 
couleur verte , et* en même temps toute la fiasse du liquide fut 
teinte de cette même couleur;/ 

■ 

7«>. La gélatine animale fut sans effet. 

Ces expériences ont été faites par le dbcteur Pline di Col. 

Deux livres de cette écorce ont donné six onces d'extrait y et 
la même quantité a produit, une once tro^s gros et deux scru- 
pules de magister. Il résulterait des observalioAs cliniques re- 
cnèitlies soit par les médecins de l'révise , soit par le professeur 
Brère , et qu'il a consignées à la fin de cette brochure , 

i^. Que le quinquina éicolorata donné à la dose moyenne 
d'une demi- once, arrête les fierces intermittentes , pour la sup- 
pression desquelles il faudrait au moins une dose moyenne de 
deux onces de quinquina calisaja; 

a^.' Que les fièvres guéries par cette substance récidivent très- 
rarement, tandis que le quinquina ordinaire, et même le sulfate 
de quinine , ne jouissent point de cet avantage; 

3«. Qu'une fièvre pernicieuse cardialgico-émétique fut prorap- 
tement supprimée avec cette dose; 

40. Que cette substance , en raison de la petite dose à laquelle 
on la donne, ne produit pas le plus léger trouble dans l'estomac, 
quoique ce viscère ne puisse plus supporter le quinquina ordi- 
naire : il paraîtrait quelle calme même les vomissemens; 

5*^. Que dans les cas de complication inflammatoire elle arrête 
ks accès sans exaspérer Tinfiâmmation ; 

6*\ Que dans les fièvres pseudo-intennitten tes elle n'altère 
point la marche de la inaladie , et n'augmente point les symptô- 
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mes* fébriles, comme on l'a observé dans an cas de fièvre pété- 
chiale ayant Tapparenèe d'nné fièvre tierce double. 

M; le professeur Brère annonçant de nouvelles recherches sur 
la nature de cette écorce,.sur laquelle il s'abstient avec raisoi|L 
de prononcer , nous donnerons ici Topinion que M. de Humboid 
a manifestée à TAcadéiiiie des sciences » en présentant un échaa** 
tilIon*qui lai a été envoyé par M. Brèrê. 

^ Ce savant pense que, ne pouvant juger cette écorce que sur 
rextélienr, et seulement d'après un petit fragment, il est di£fi** 
cile de déterminer avec précision si elle appartient ou non au 
genre du Cinchona , mais que cependant, s'il est permis de pro^ 
xionçer dans cette circonstance , il serait porté à croire qu'elle 
appartient plutôt à un genre delà £imille des Siméroubées. 

E. M. Baillt. 

ai 5. Traitement DES affections de l'appareil urînaiee par 
l'ammonjiique , par le docteur Gottl. Cramer. ( Journal dcr 
Prakt, Heilkunde , déc. 1824^ p. 35. ) 

M. Fischer de Dresde av^it appelé l'attention des médecin^ 
sur les effets de l'ammoniaque administrée à haute dose^ en pu- 
bliant (1) les résultats avantageux qu.'il avait obtenus à l'aide de 
ce médicament , dans les dégénérescences organiques des parois 
de la vessie et l'endurcbsement de la prostate. Ces résultats 
furent continués plus tard par les travaux des docteurs Blume 
et Huntzmann. M. Cramer vient d'ajouter de nouvelles observa^ 
lions à celles des médecins précités. 

Ce praticien rapporte l'histoire de trois mi^Iades affectés de 
phiegmasies urétro-vési cales avec Mcretion abondante de mucus 
et difficulté plus ou moins grande de rendre les uriivos. La gué- 
rison fut obtenue très-prompt ement après l'emploi de la mixture 
suivante. ^ rac. guimauve , id. chiendent, aa 3 iij ; faites bouil- 
lir pendant J heure Sans % vj d'eau ; ajoutez hydrochi. ammon. 
S iij^ gomme arab. suce. liq. S j â ; toutes les heures une cuil- 
lerée à bouche. , H. HOLLARD. 

a 16. Observations sur l'emploi de la racine d'armoi^s 
contre Tépilepsie. [Journal der pract» Heilkunde y déc. .1824, 
page ao. ) 



(i) Voy. Magazi.t der gescmmten ffeUkunde uon Ruu , iom. Si , 
a*, cahier. 
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^f résultais très-avantageux de radministratton -de l'extrait de 
noix vomiqae» Il pense que celles qui sont susceptibles de pou- 
voir céder à remploi de ce médicament, tiennent a un afTaî- 
blissement du système nerveux; celles qui dépendent d*iine 
altération organique devant être rebelles à l'emploi d'un reosède 
sans action sur leur cause. ^ 

a 19. Avis paiLiiiiNAiRK sur l'usage des bains de seT; par le D' 
Franc. Wolff. (Med. Jahrb. der ôstreich. Staût.^ 2*. cab^ voL i , 
p. 62.) 

D. Hufeland y Seil , etc., ont administré les bains d'eau salée 
dans différentes maladies de peau et dans les scrophules. M. Gôtz, 
médecin préposé à une saline, a répété ces expériences avec suc- 
cès. Il fait surtout l'éloge des eaux-n^^res {Mutterlauge)y conte- 
nant plus de sel deGlauber ; il les regarde comme un des médi- 
cal ns les plus utiles contre les affections goutteuses. Z— ^a. 

220. De l'acide pxiLpLiGiffExix , et de son efficacité; par M. Cb. 
Jos. Be&res, prof, à l'université de Lemberg. {Med, Jahrb, der 
ôstreich, Staaten^X, 2, cah. i, p. i440 ■ 

L'auteur , après avoir examiné^ l'histoire physique et chimique 
de l'acide pyroligneux , parle de ses effets sur le corps vivant. 
Voici les résultats les plus intéressans de ses exjicriences. i^. Tou- 
tes les parties animales enôore fraîches, et trempées dans l'acide 
pyroligneux non puriEé pédant i-»2 heures , ou si l'on injecte 
les artères avec le même liquide , sont si bien garanties de la pu- 
tréfaction, que, plusieurs années après, l'organe est encore dans 
tQUte son intégiité. 2^. Des parties animales, en état de putréfac- 
tion, ayant perdu leur forme naturelle , non- seulement sont pré- 
servées d'une destruction complète , mais elles y retrouvent en 
partie la forme primitive. 3**. L'auteur pense que par ce moyen 
des parties animales, réduites toutefois en momie, pourront être 
conservées pendant des siècles. 

Quelques gouttes deTacide pyrôligneux, versées sur la tête ou 
le dos de plusieurs grenouilles et poissonç ,les ont étourdis d'abord, 
ensuite ces animaux ont péri. Plusieurs oiseaux moururent subi- 
tement. Un eoq, deux jours après av oir mangé des miettes de 
])ain trempe avec une demi-once d'acide , eut ses plumes blan- 
ches , puis jaunâtres , et exhalait une odeur empyreumatique. 
Le quatrième jour il mourut. A l'ouverture on trouva des traces 
d'inflammation du cerveau et dans les organes de la poUrine et 
du bas^ventre. 
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, t)es exjpérîeaces faites sur rhomin& ont donné les résultats 
Bulvans : ^ gros à i gros d'acide pyroligneux enipyrenmatique , 
ou de I à 4 gros d'acide distillé et étendu avec 6 — 7 J d'eau dis- 
tillée , prb intérieurement par un adulte à la dose de a cuirllerées 
par heure, fait éprouver une sensation brûlante dans l'arrière- 
bouche et l'estomac , et cause quelquefois des vomiàsémens. Des 
doses plus fortes occasibnent une grande anxiété , dés étourdis- 
semens, des gémissemens, des palpitations, des coliques, àe$ 
tremblcmens et même des convulsions. Appliqué extérieurement 
sur de la charpie il excite de fortes douleur», mats il déterge 
l'ulcère et rend la guérison souvent plus facile. L'auteur en a vu 
de bons effets à l'extérieur dans If s gangrènes et les ulcères circi- 
tiomateux, et à rintérieur dan» le scorbut, letœnia, etc. Ùet 
acide peut en outre très-bien servir dans les préparations anato- 
miques, contre des exhalaisons putrides, etc. Il faut cependant 
remarquer qu'on doit employer pour des préparations anàtomi- 
<jues de Tacide distillé et un peu étendu , car l'autre charbonnef 
les parties» Z — >rv 

9.ai. Des IRRITATIOlfS BNCÉr^ALiQUES Et RACHIDIEITNES SOUS ^é 

rapport de la thérapeutique, et spécialement de l'emploi dans 
ces maladies des bains par affusions et de l'acide prussique^ 
par GuERiir de Mamers f D. M. P. 

Ge mémoire, dont le manuscrit àous à été communiqué dèâ 
le mois de janvier, se compose, 1*. d'observations particnlières ; 
ao* de remarques déduites de ces observations ; 3o. de co'nsidé- 
ratio ia6 générales où l'auteur, après quelques aperçus rapides 
sur la nature des principales affections de la moelle épinière et 
dé l'éncéphaie , passe en revue tous lès moyens usités dans leur 
traitement, depuis les émissions sanguines jusqu'aux simples 
pédiluves, discute la valeur de ces moyens et cherche à établir, 
d'après l'expérience commune et la sienne propre , leur nieilleur 
mode d'emploi. Les bains par affusions et l'acide hydroeyaaique, 
suivant que le titre dé l'ouvrage l'annonce , fixent partieulière- 
ment l'attention de l'auteur , et les observations citées ont sur- 
tout pour, objet l'emploi de ces deux moyens. Dans le i**". cas 
une irritation encéphalique épileptiforme a été ^érie par l'acide 
prussique, le calomel, et les sangsues à l'anus. Dans l'autre, une 
irritation encéphalique ataxo-adynamique (fièvre cérébrale). Ta 
été par l'acide prussique et lés bains par affasion^ etc. La lec- 
C. Tome IV. 19 
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ture de FouTrage peut seule faire apprécier la part de<cliacun des 
moyens employas dans le résultat commun. Les effets sont biêa 
dessinés ; nous n'éprouvons qu'un regret, c'est que les faits 
rapportés par l'auteur soient si peu nombreux ; mais probable- 
ment que s'il eût pu mieux faire sons ce rapport , nous lui en 
devrions davantage. Il n'est point à notre connaissance que jus- 
qu'ici l'acide prussique ait été donné dans les fièvres cérébro- 
Iles y etc. , et sous ce point de vue seul , le travail de M. Goérin 
nous paraîtrait de nature à fixer l'attention des gens de l'art. 

Ds Fkamon. 

/ 

lai. GioKNALE Di FARMACiA cHiMiGA» ctc. Joumal de pharmacie 
chimique et sciences accessoires; par Aitt. Cattaiteo. (i". 
année, n^'. i à 12 , 1824.) 

Ce joumal, rédigé avec soin et goût, n'est point destiné ib 
insérer des mémoires inédits, mais il a seulement pour objet 
de recueillir et de rassembler, dans le plus petit espace possible» 
toutes les découvertes utiles qui se font dans les sciences phar- 
maceutiques et chimiques , et toutes celles qui ont rapport avec 
ces dernières. Dans les la numéros que nous avons sous les yeux, 
ou rencontre beaucoup d'articles pris dans des journaux scienti- 
fiques firançais , allemands et anglais. Nous ne présenterons l'a- 
nalyse d'aucun d'eux, puisque cette tâche a déjà été remplie ou 
le sera dans le Bulletin médical. Nous croyons seulement devoir 
faire observer que la plupart des articles de ce journal sont ac- 
compagnés ou suivis de notes du rédacteur qui nous ont paru 
très-judicieuses. L. Simoh. 

a23.HA]fnB0xx voon Drooguisten eu Apothexe&s i^eealingen . 
Manuel dès élèves en pharmacie; par P. J. Campagne, mem- 
bre de la coiiimisstou provinciale deGueldre pour les recher- 
ches médicales. 490 pag. in-8. Tiel ; iBzî; Campagne. 

La pins grande partie de ce manuel est employée à des consi- 
dérations «ur les productions des 3 règnes de la nature^ 
l'auteur en indique brièvement les qualités et propriétés, ainsi 
que les moyens de reconnaître les falsifications , enfin «les médi- 
eaniens qu'on en tire. Dans cette partie, M. Campagne parait 
avoir pris pour guides Hagen et Trommsdorff. A l'égard de» 
plantes il a suivi Tordre établi par Linné et de Jussies. Peut-être 
entre- t-il dans trop de délais sur la terooinologieetla descriptioM 
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' des diverses parties des plantes, tandis qu'il passe un peu trop 
rapidement sur les substances animales. [FaderL Lèterœfeningen^ 
f8a4, no* 4, p. 149.) 

224* NouYELL&s obsërtatioits SUA LA PRiLpARATtoN des Tartrates 
de potasse et d'antimoine, de potasse et de fer. ( Mag, fàr 
Pharmaç. , septembre 1824 , p. 256. ) 

M. Geiger , dans ses recherches sur ces sels doubles, est acrivé 
aux résultats ânivans : Les acides sulfurique ^ hydrochlorique 
et nitrique forment, dans lA dissolution d'émëtique, un préci- 
pité de sulfate hydrochlorate et nitrate de protoxide d'antimoine 
► ( à l'état de sous-sels ), et précipitent, de la dissolution de tar- 
trate de potasse et de fer, l'oxide de fer soluble dans un excès 
d'acide. L'acide acétiq^ue forme dans celle-ci un précipité qu'un 
excès d'acide redissout difâcilesient^ Il ne se form^ de tartrate 
acide de potasse que par l'addition d'acide tartarique , qui dé- 
termine en même temps un précipité d'oxide de fer. La pré- 
sence d'une petite quantité d'acide sulfurique hydrochlorique ou 
nitrique) dans la préparation dé Fémétique, contribue k la pri- 
ver de fer, en décomposant la combinaison d'oxide de fer et, de. 
potasse, qui, suivant M. Greiger, est le véritable état du fer dans 
te tartrate de potasse et de fer \ l'émétiqu€ lui parait composée 
de tartrate de potasse et d'une combinaison du protoxide d'anti- 
. moine avec la potasse. Les oxides d'antimoine et de fer joue- 
raient le rôle d'acides, relativement à la potasse, opinion qiji.a 
déjà été émise par "Nk Wallquisl, dans une dissertation publiée 
â Upsal en 1822. A. M. 

aaS. Jamaicike et Surinamine, deux substances végétales nou- 
velles, découvertes par le docteur HuttensChmid. {Mag, fur 
Pharm,^ sept. 1824 , p« 25i.) 

Dans une dissertation inaugurale, soutenue à Heidelberg^ M. 
Hûttenschmid annonce avoir trouvé > dans les écorces de Geof- 
froya JamaïcencisetSurinamensis, deux substances, qu'il nomme 
Jamaïcine et Surina?nine. Elles paraissent susceptibles de s'unir 
JMix acides en excès \ elles ont une forme cristalline, sont colorées 
et solubles da.ns l'eau. ^ A. M. 

%%^. Sur la graine nt Phellandrium aquaticûm, et la manière 
dont on le falsifie, par M. Steiner, pharmacien à Francfort. 
(Mag.Jur Pharmac.y oct 1824^ p. 5.) 
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Les gens chargés de récolter les semences du Phellanârinin 
aquaticum , les cueillent ordinairement ayant leiïr maturité , les 
dbposént en tas et les laissent fermenter jusqu'à ce qu'elles aient 
acquis la couleur brune qu'on leur connaît. Les graines , parie- 
tmes à maturité sur la plante même , sont d'un jaune verdutre ^ 
plus grosses et possèdent une odeur forte. A. M. 

&27.'^Ua LESJPAIiSIFICATIONS DES RACINES DE PlMPINELLA ET d'Ar- 

Il ICA , par M. SteineB) pharmacien. \^Mag,fur Pharmac^ oct. 
.i8a4 , p. 7* ) 

On substitue fréquemment dans le commerce la racine de VA* 
thamanta eervaria^ selinum cenraria Fl.fn, à c^lle de Pimpinel- 
la ; et celle à*Inula djrsenterica à la racine d'arnica. A« M. 

2a8. Nepeta citbiodora, nouvelle espèce, et substitution de cette 
plante à la Melissa officinaîis ^eic, y par M. Steih. [Mag.fùr 
Fhannàc. , oct. 1 8a4 » p* 2. ) 

Cette nouvelle espèce de Nçp^ta, découverte par M. Stein dans 
les jardins, y était confondue avec la Cataire, dont elle diffère 
par sa tige sillonnée , les dents du calice presque égales; et les 
étamines ne dépassant pas le tube de la corolle. Elle s'en distin- 
gue aussi par son odeur agréable. Les feuilles sèches de cette 
espèce ne diffèrent presque pas de celles de la mélisse , et peu- 
vent a peine être reconnues par l'aspect mat de leur surface su- 
périeure. ' A. M, 

229. Eau ferrugineuse, préparée par fermentation, par M. 
DoEBEREiNER. (^^^. y^r Pharmoc. , oct. 18249 p. 85.) 

Mi Dœbereiner obtient une dissolution de carbonate acide de 
fer dans l'eau, en dissolvant une livre de sucre dans trois ou 
quatre pieds cubes d'eau de rivière, échauffée de ao à 24*^ B.<I1 
y ajoute une à deux onces de ferment et laisse le liquide en 
contact avec de la limaille de fer pendant quelques jours. 

L'alcohol formé pendant la fermentation reste dans la liqueur. 

A. M. 

23i6. Analyse de Laeyson's odorous powder , par M. Geigie. 
( Mag, fur Pharm, , oct. 1 824 > p- 7 1 • ) 

Un flacon de 4 onces de ceinte poudre , usitée en Angleterre 
dans les maux d'yeux j consiste on: ji6 gros 58 grains de chaux 
yive^ i3 gros 18 grains hydrochlorate d'ammoniaque ; i gros 
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4 grains charbon ; 26 grains oxide de fer trituré avec le sel am« 
moniac; 18 grains cannelle, coupée en petits morceaux. 

Le prix du flacon est de 6 francs. Cette composition de- la 
poudre de Laeyson est plus exacte que celle qui a été donnée 
dans le numéro précédent , art. i33. A. M. 

a 

a3i. Emploi d'uzt bain d'htdiiochlorate db chaux dans l'éva- 
poration et la distillation, par M. Geigkr. {Ma^.furFharmac, 
sept. i8!&4 9 P* 266. ) . 

M. Geiger propose une dissolution dliydrochlorale de chaux ^ 
comme bain propre à l'éTaporation ou à la distillation des eaux 
et des huiles essentielles , dpnt le degré d'ébullition est supé* 
rieur à celui de l'eau. A. M. 

a3a. Présence dé l acide hydrocyanxqus dans le sous- carbo- 
nate de potasse obtenu du tartre brut. [Mag,fur Pharm.j sept* 
1824 ) P* 242> ) 

Di/ yin avait été déclaré contenir de l'acide hvdrocyaniqne^ 
parce queje sous-carbonate de potasse, avec addition «de pro- 
tosul£ate de fer et d'acide hydrochlorique en excès , y détermi- 
nait un précipité bleu, reconnu consister en hydrocyanate d'oxide 
de fer« Plus tai^d, on soumit d'autres vins à l'essai des mêmes 
réactifs. Un précipité bleu ayant été obtenu avec tous, on fut 
conduit à examiner le sous- carbonate de potasse. Ce sel contenait 
en effet de l'acide hydrocyanique. 11 provenait de la décompo- 
sition des matières azotées avec lesquelles le tartre brut est tou- 
jours plus ou moins mêlé. Le sous-carbonate de potas^, prove- 
nant cte la purification de la potasse, du commerce, traité de la 
même manière , n'a point fourni d'acide hydrocyanique , et n'a 
déterminé de précipité bleu dans aucun des vins essayés par 

l'autre. A. M. 

• 

a33. Recherches sur la décoloration de. la masse brune 
înçristallisable obtenue dans la préparation de la cinchonine 
et de k quinine. ( Mag^fùr Pharnu , juillet 1824 9 p- 44- ) 

M. Geiger annonce que les alcalis des quinquinas sont ac- 
comps^gnés de deux substances résineuses différentes : l'une 
jaune, soluble dans l'éther; l'autre brune, insoluble dans ce 
liquide. Ces substances, qui empêchent la cristallisation des sels. 
formés avec les bases salifiables des quinquinas , ne peuvent esk 
être complètement séparées qu'en les traitant à plusieiiri re^ 
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prises, par Tacéttite neutre de plomb , l'hydrogène sulfoiré, et te 
charbon animal. L':acétàte qui en résulte doit être décomposé par 
l'ammoniaque, et le précipité neutralisé , par tin acide, fournit le sd 
pur. A. M. 

ART VÉTÉRINAIRE. 

184. Obsb&tations de MEDECINE yiétébimaire, recueillies dans 
le grand^duché de Luxembourg, sur les maladies qui atta- 
quent généralement les porCs, par M. Wihlgev. (Jnnales 
de F agriculture française , t. a8. ) . 

L'auteur ^ divisé par période d'âge les maladies auxquelles 
le porc est sujet., ^t a par cela seul jeté beaucoup de lumière 
sur les causes j les effets et le traitement de ces maladies. 

Il ne redonnait qu'une seule maladie dans le jeune âge, c'eït 
le claveau, qui est caractérisé par des boutons sur le groin, la 
naissance des oreilles, le plat des caisses et le dessous du vpntre, 
bouton« qui sont accompagnés d'une rougeur cutanée et d'une 
fièvre inflammatoire^ * 

Les causes de cette maladie contagieuse et son traitement 
sont indiqués par l'auteur. 

Deux tumeurs phlegnioneuses sur les différentes régions da 
corps , vulgairement appelées gourme ; une phlogose abdoiuinale 
qui ne diffère pas suffisamment de la soie pour en être distinguée, 
sont les maladies particulières au sesond âge. 

L'tfnt^ur décrit ces deux maladies et donne les moyens de 
les guérir. Bosc. 

a35. HTn&oPHOBiE communiquée aux bestiaux par des Renards 
enragés, par D. Griff. [Medicinische Jdhrbûcher der Oester- 
reichischen Staaten , II t. , I d. , p. i3.) 

Des chiens enragés ont, à ce que, présume Tauteur, commu- 
niqué la rage à des renards, dont la contrée de Vorarlberg 
abonde. Ils ont mordu plusieurs animaux domestiques. Une 
chèvre mordue à la tête' tomba malade avec des symptômes ex- 
traordinaireSk Elle voulait mordre, envie très-rare chez cette race 
d'animaux , finissant en convulsions , et la mort. Des vaches 
succombèrent à la même maladie , et à louverturê on trouva 
rintérieur de-la bouche enflammé, la langue livide , rœsophag* 
et Te^tomac pâles , le foie gorgé de sang. L'hydrophobie né fut 
pas générale, mais il y eut des bêtes qui avaient de Taversiou 
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poar boire et un tremblement après avoir bu. Ce ^ui parait re-c 
marquable c'est que ruversion pour les mirpirs et l6s corps polis 
fut généralement observée. Les vaches avaient un penchant con- , 
tinuel « frapper avec leurs cornes. -Du reste Thy^rophobie des 
Jtiétes à cornes ne parait pas sç communiquer très-facilement , 
suiTant l'auteur. Ne connaissant pas la maladie , au con^mcnc^^ 
ment , la viande des bétes soupçonnées être malades et tuées # 
a été mangée sans açcidens. Un boucher étant blessé à la main 
ne discontinua pas à travailler sur une vache malade et n'en 
a éprouvé aucun accident. 
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236. Institut. — Entrait des séâkces de l'académie des 
SCIENCES. — Séance du 3 janvier 1^%^, — L^académie nomme 
M. Poisson vice-président pour l'année 1826. Conformément au 
règlement, M. Arago cède le fauteuil de président à M. Chaptal, 
qui a rempli les fonctions de vice-président en 1824* M. de 
Humboldt communique à l'académie diverses observations qui 
lui ont été envoyées de Santa Fé de Bogota, paf MM. Boussin- 
gault, Rivero elle docteur Roulin. Elles consistent î i°. dans la 
mesure de la hauteur de divers lieux^ dont l'élévation au-dessus du 
niveau de la mer n'avait pas été jusqu'ici bien déterminée ; 2®. en 
des observations astronomiques, curieuses en ce qu'elles ont été fai- 
tes de différens peints d'où Ton n'avait pas* encore observé le ciel ; 
3^. dans de nouvelles recherches sur l'arbre de la Vache , qui distille 
un suc qui peut servir à la noiirritnre de l'homme. M. de Hum- 
boldt présente de plus à l'académie une écorce jusqu''ici inconnue 
et que la médecine pourrait, dans certains cas , employer avec le 
plps grand succès^. On l'annonce comme ayant des vertus analo-* 
gaes à celles du quinquina , et pouvant produire les mêmes effets 
administrée à une dose trois fois moins forte. Le célèbre yoya- 
geur se propose de faire analyser cette écorce. On n'i^ encore 
que dès données très-incertaines sur l'arbre qui la donne et sur 
le lieu où il croîli — M. Pelletan fait une communication sur les 
phénomènes galvaniques qui accompagnent l'acupuncture.' -r- 
M. Dupuytren commence la lecture d'un mémoire sur les anus 
artificiels» Dans la partie de son mémoire qu'il a lue , il s'est 
borné à faire une description détaillée de l'affection dont il s^'po^ 
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eupait, et à indiquer les causes générales des dangers et des 
souffrances qu'elle entraîne. 

Séance du lo janvier. — M* Duméril fait un rapport sur un 
mémoire de M. Pelletier, contenant des recherches sur les sang- 
sues. Ce travail a été provoqué par l'autorité k l'occasion de» 
plaintes qui lui ont été adressées. (N<9Us rendrons compte iiiees- 
samment de ce mémoire.) — M. Dupuytren achève la lecture de 
son mémoire sur les anus accidenttils. (Dans le cahier prochain 
nous donnerons une analysé de ce travail important. ) -— 
MM. Portai et Duméril sont chargés de l'examen de ce mémoire. 

Séance du 17 Janvier, — M. Magendie a la parole pour 
une communication. Ce physiologiste a démontré sur les ani- 
maux que la sensibilité des nerfs des sens est uniquement re- 
lative au genre d'impressions quils sont destinés à nous trans^ 
mettre^ que la rétine, par exemple, n'est sensible qu'à la lu- 
mière , et qu'on peut , sur les animaux , la presser , la piquer , la 
déchirer, sans que l'animal paraisse éprouver de douleur. En 
pratiquant dernièrement l'opération de la cataracte sur une 
femme , M Magendie toucha par hasard la rétine sans que la ma^ 
lade témoignât aucune sensibilité. Ayant ensuite répété le cou* 
tact sur les deux yeux , il a constaté ,de la manière la plus certaine 
que la rétine est aussi insensible chez l'homme que chez les ani-r 
^laux^ Cette femme du resté est très- bien guérie. '— M. Bailly lit 
un mémoire intitulé : Recherches statistiques sur la durée 
moyenne des fièvres intermittentes, (L'analyse en sera faite 
dans le prochain numéro). — M. Girot lit un n\émoire sur la gé- 
nération. MM. pelletan et Huzafd commissaires. — L'académie 
nonume commissaires , pour le prit fondé par M. Montyon , à 
décerner au meilleur mémoire sur l'organisation d un reptile 
comparée à celle d'un poisson, MM. Cuvier, Duméril, Geoffroy 
JSt.-Hilaire, Laçépède et Magendie. Pour le prix de physiologie 
pxpérimenlale , MM. Magendie, .Cuvier, Duméril, Geoffroy 
et Portai. 

Séance du a4 Janvier i8a5. — Le ministre de la marine adresse 
à l'Académie l'annonce d'un nouveau moyen de conserver l'eau 
douce sur les vaisseaux, découvert par M.Belin delà Real. — 
M. Moreau de Jonnès donne dés renseignemens sur le choiera^ 
imorbus pestilentiel qui, en 1824} au mois de septembre, a éclaté 
à Astracan. -^ M. le D^; Lassis lit nu nouveau mémoire sur la 
dissidence qui existe relativement aux maladies épidémiqc^es* 
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L*attteur rejette , comme on sait , Texistence de toute contagion, 
et cherche à expliquer par des causes locales connues, la produc- 
tion des différentes épidémies dont l'histoire a conseryé le sou^ 
Tenir depuis les temps les plus recules. — MM. Dumérii et Ma-^ 
gendie sont nommés commissaires. 

Séancq du i ^^'.yemer. — M. Dumérii fait un rapport sur le 
mémoire que M. le professeur Dupuytren a lu , dans une 
des séances précédentes , sur les anus accidentels. Les conclu- 
sions de ce rapport sont que l'Académie ^ dans l'intérêt de la 
science et de l'humanité , doit exprimer le désir que ce travail de 
M. Dupuytren soit imprimé. L'Académie adopte ces conclusions. 
— ^Le même membre fait un rapport verbal sur les Élémens d'à- 
natomie générale du prof. Béclard. Ce rapport est de nature à 
, en donner à l'Académie l'idée la plus avantageuse. 

2^7 . La société médicale d'émulation de Paris- a tenu, 
mercredi 2 février iSsS, sa séance publique annuelle sous la 
présidence de M. le docteur Keraudren; M. Jourdan, secrétaire 
général , a lu des considérations sur les circonstances qui ont 
amené la fondation des Académies , et notamment celle de la so- 
ciété médicale dVmulation. Il a fait voir combien l'état de tran- 
quillité et de paix dont nous jouissons sous un gouvernement 
légitime et paternel favorise les recherches scientifiques, suspen- 
dues sous le régime militaire. Immédiatement après , on a ei^tendu 
avec un vif intérêt la lecture d'un mémoire de M. Geoffroy- 
Saint -Hilaire, sur %n cas unique de monstruosilé, qui lui a fourni 
l'occasion de faire le tableau rapide de ses principes élevés, 
sur ce qu^on appellejes aberrations organiques , et de signaler des 
faits inaperçus jusqu'à ce jour, qui devraient fixer l'attention de 
l'administrât ioi^ chargée de veiller à la santé publique^M. Bois- 
seau s'est enèuite livré à des réflexions sur la direction actuelle 
des recherches et de la pratique médicales; il s'est attaché à démon- 
trjBr que les travaux des anciens et des modernes forment une 
série de perfectionnemens successifs qui tendant à l'amélioration 
du sort de l'homme dans l'état de société. 

£nfin , les dangers de l'administration du phosphore ont été 
signalés par M. Worbe, d'après des faits remarquables. 

Cette société dont la fondation, due au célèbre Bichat , remonte 
à 1796, et qui a publié 8 volumes de iI/<?/«o/ref honorablement 
placés à côté des actes de l'ancienne Société royale de Médecine 
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et de la ci-devant Académie royale de ChJmrgie, propose , pour 
sujet d'un prix qui Sera décerné en février 1 8a6 , la question 
suivante : • 

Déterminer par des observations cliniques, des ouvertures de 
cadavres et des expériences : i**. l'influence du système nerveux 
cérébro-spinal et de ses membranes, dans Frétât de maladie, sui; 
les autres organes; 2*^. l'influence de ces derniers organes, égale- 
ment dans rétat de maladie, sut lesyslèiÀe aerveux cérébro- 
spinal et ses membranes. 

^38, Notice biographique sur l6 baron Percy, membre de 

l'Institut. 

A la fois les deux doyens de la chirurgie civile et de la chirurgie 
militaire ont été enlevés à la France. L'Aca<fémie des Sciences 
venait de perdre M. Deschamps^ lorsque la mort est venue frap- 
per le baron Percy. Nous allons nous borner ici à rappelée 
les succès littéraires obtenus, et les services rendus par M. Percy ; 
c'est le plus bel éloge qu'on puisse faire de son talent et de son 
caracrère. 

M. Percy naquit à Montagny, en Franche-»Comté, en 1754. 
Soçi père avait été chirurgien-major d'un régiment, s'était retiré 
inéçontent , et ne voulait pas que son fils suivît la même carrière. 
Le jeune Percy fit ses éludes au collège de Besançon, y obtint 
chaque année des prix , et avait étudie les mathématiques pour 
entrer dans le génie militaire; mais son goût l'entraina : il se voua 
à l'art de guérir, et se distingua parmi ses condisciples. Il parvint 
uu doctorat à la faculté de médecine de Besançon , en 1775. Les 
prix qu'il obtint dans cette faculté lui vafùrent une réception 
presque gratuite. A 21 ans M. Percy entra dans la gendarmerie 
de France comme ai de- chirurgien , et y resta 5 ans et demi. Il 
publia à (fette époque quelques mémoires; l'un contre l'usage 
inconsidéré que l'on fesait alors des grains de vie , et un autre 
sur un ouvrage très-inédiocre , intitulé VAri des accouchemens , 
et qui avait valu à 1 auteur un des principaux emplois de la chirur- 
gie militaire. M. Percy étudia l'art vétérinaire sous Lafosse , alors 
hippiâtre en chef de la gendarmerie. En 1782 il fut nommé chi- 
rurgien-major du régiment de Berry , cavalerie. Il employait ses 
loisirs à concourir pour tous les prix de l'Académie de chi- 
rurgie dé Paris. En 1784 il remporta le 1*'. prix sur les instru^- 
mens iranchans, et en particulier sur les ciseaux à incision. L'an« 
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née suivante il remporta encore le premier prix sur la question 
tendant à réduire le nombre des instrumens destinés à l*extrac- 
tion des corps étrangers; et l'année suiTi.ule encore, le i^'.prix 
sur les bislouris.Ën 1790 , ayant encore obtenu le prix.pour son 
mémoire sur les cautères actuels , l'Académie le mit hors de 
concours en le nommant associé règnicole. 

M. Percy a été couronné seize fois par diverses académies 
d'Europe, Ébnt il est devenu membre ou associé; il a été membre 
de l'Institut de* France, de Berlin > de Pétersbourg, de Ma- 
drid , etc. ; mais ces palmes académiques sont loin d'être les seuls 
titres de M. Percy à l'eslime de ses concitoyens ; c'est lui qui a 
organisé à l'armée du Rhin ce corp& mobile de chirurgie militaire 
qui a rendu dé si grands services en Espagne presque à ses frais; 
il établit un ï^^. bataillon de soldats d*ambulance, et une compa- 
nie de brancardiers ^ qui, pourvus de brancards d'une nouvelle 
construction , se transportaient partout pour enlever les blessés. 
Les services de M. Percy l'avaient fait nommer inspecteur-géné^ 
rai du service de santé militaire , chirurgien en chef des armées , 
commandant de la légion-d'honneur , professeur à la faculté de 
médecine de Paris; Napoléon lui avait donné le titre de baron. 
En 1 8 1 4, après l'entrée des troupes étrangères dan s Paris, M. Percy, 
encouragé par M. de Chabrol, osa se mettre à la tête du service 
des malades. et blessés russes, prussiens , dont 12,000 étaient sans 
pain , sans linge et sans asile. En 36 heures ils furent réunis dans 
les abattoirs. Les souverains étrangers décorèrent à cette occa- 
sion M. Percy de l'ordre de Saint-André de SLussie, de l'aigle 
rouge de Prusse, du mérite de Bavière, etc. En i8i5, M. Percy 
fut élu député; il ne siégea que rarement à la chambre; il se ren- 
dit à l'armée, et jusqu'après la bataille de Waterloo, il a été à la 
tôte de la chirurgie militaire française. Depuis ce temps , il a été 
en retraite et comme professeur et comme inspecteur>général du 
servicc.de santé. Les nombreux rapports qu'ils a faits à l'acadé- 
mie des sciences font voir quel était soi| zèle pour l'avancement 
de la science, et sa bienveillance pour les médecins quiontdonaé 
et réalisé les espérances que leurs premiers essais f4isaient conce- . 
voir. M. Percy est mort à l'âge de 72 ans, des suites d'une atta- 
que d'apoplexie, le i3 février iSaS. Ses principaux ouvrages 
sont : I** Mémoire (couronné) sur les ciseaux à incision. In-4°« 
Paris, 1785. a»*; Manuel du chirurgien iV armée. In- 12, avec fi g. 
Paris, 1792. 3°. Pyrotechnie chirurgicale pratique , ou l'Art <l'ap- 
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pliquer le feu en cbirorgie.. In-8^ Paris, 1794. Uoe noaTcHe 
édition a été publiée en 1^0. 4^« Réponses aux questions épw 
rofoires proposées par le Conseil de Santé, In-i a. Metz , an 3. 
5®. Éloge historique de Sabatier, In-4®« «t in-8«. Paris, i8ia. 
6®. Éloge historique d^Anuce Foes. In-8*. 181 a. 

M. Percy a enrichi les mémoires de l'Académie des Sciences 
d'une foule de rapports. La plupart des journaux de médecine 
contiennent des observations curieuses communiqué^ par ce sa- 
vant , et le Magasin encyclopédique^ le Dictionnaire des sciences 
médicales lui doivent un grand nombre d'articles pi;écieux, ori- 
ginaux, et pleins d'érudition. Ce savapt était membre de* la 
Société royale d'agricultnre.4\I. Silveslre, membre de l'Institofr, 
et secrétaire perpétuel de la Société d'agriculture, a prononcé 
le 19 février i8a5 la notice biographique suivante sur la tombe 
de M. le bartti de Bercy ^ au nom de cette société. 

« Messieurs, je viens , au nom de 2a Société royale et centrale 
d'agriculture, répandre aussi quelques âeurs sur la tombe de 
M. le baron de Percy. Il était un des membres les p}u% zél^s de 
cette Société ; le besoin impérieux qu'il éprouvait de faire ton- 
jours du bien à ses semblables l'avait averti que , dans la pra- 
tique de récononiîe rurale aussi , il y avait des infortunes à 
consoler, des maux à guérir, ,du vrai bonheur à préparer; il 
aimait l'agriculture pour elle-même; il a passé dans son domaine 
rural une grande partie du temps de ses dernières années : il y 
répétait des expériences pour éclairer ses voisins; il cherchait 
de nouveaux perfectionnemens aux arts économiques, à ceux 
surtout qni pouvaient servir à diminuer les peines et les fatigues 
des laboureurs; il y pratiquait l'art de guérir pour les plus pau- 
vres paysans, avec la même activité , avec la même persévé- 
rance, avec le même succès qu'il l'avait exercé dans nos camps 
pour nos braves défenseurs, pour les chefs courageux qui les 
conduisaient à la gloire, et pour les étrangers qui combattaient 
momentanément contre nous, et dont la juste reconnaissance 
jTour les services de M. de Percy a été signalée par les récom- 
})enses honorifiques que les souverains de l'Allemagne et de la 
Russie se sont plu à lui prodiguer. ïfos cultivateurs n'avaient 
pas de brillantes décorations à offrir à l'homme de bien qui 
semblait envoyé par la Providence pour soulager leurs maux » 
pour leur porter des secours : ils avaient voué leur amour , leur 
admiration à potre excellent confrère; aujourd'hui ils versent 
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des larmes sur sa tombe; ils adressent leurs vceux au ciel pour 
obtenir la félicité de leur bienfaiteur. Percy emporfe avec lui les 
bénédictions du pauvre. Celte mort qu*il'n 'avait jamais crainte, 
qu'il avait souvent bravée y qu'il avait même récemment désirée, 
est venue enfin le délivrer de douleurs insupportables et trop 
prolongées : ceux qui l'aimaient sont seuls à plaindre; mais le 
nombre en est grand, Messieurs. Tous ceux qui ont ^onnu Percy 
ont estimé son caractère et admiré ses talens; tous ceux qui ont 
connu Percy ont aimé sa personne, et conserveront avec nous , 
pendant long-temps, nos honorables souvenirs et notre profonde 
-douleur.» 

• w 

289. Grand hôpital de Munich. [Nye Bygœa^ août 1824*) 
*— Le docteur Otto, qui a visité les établissemens de guérison de 
'l'Allemagne méridionale, regarde l'hôpital général de Munich 
-commeùti modèle dans ce genre. L'édifice, élevé en iBi3, est 
situé hors de la ville, entièrement isolé, et d'une belle symétrie: 
il est distribué selon le planr du docteur Haeberl , et sous la sur*' 
ireillance de l'autorité municipale. Une moitié de l'édifice ren- 
"ferme les hommes , l'autre les femmes. Il y a en tout 54 salles, 
chacune à 12 lits, placés deux à deux. La méthode de ventila- 
tipn et d'échauffcncient est remarquable. Des poêles, qui tra- 
versent tous les étages et qu'on allume en dehors, servent à 
chauffer les salles. Ils sont entourés dans chaque salle d'un man- 
'teau en fer, de manière qu'il y ait un espace entre le poêle et le * 
manteau. A cet espace aboutissent des tuyaux qui amènent de 
A^aÀv frais, cet air se mêle à l'air chaud et le purifie avant que 
■cèlui-ci se répande dans la salle. Pour se procurer cet air frais, 
Toici ie moyeii ingénieux dont on se sert. Les ailes du bâtiment 
-sont flanquées de tours hexagones , ouvertes à tous les vents. Si 
le vent est trop fort, on peut en diminuer l'effet par des jalou- 
sies et des ventouses. Or de ces tours l'air passe par le moyen 
•de tuyaux dans les salles jusqu'aux poêles. Les malades respirent 
"un bon air, et n'en peuvent jamais être incommodés. Une ma- 
chine construite par M. Reichenbach, conduit l'eau aux com- 
bles de l'hôpital et la distribue dans toutes les parties : en cas 
^'incendie on' trouve sur-le-champ l'eau nécessaire pour l'étein- 
dre. Après chaque deuxième salle il y a une entrée ou chambre, 
avec un poêle qui chauffe toujours de l'eau. Dans la buanderie, 
le linge des malades est lavé dans de l'eau «alée, par le moyen 
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24^: M. Pinson 9 anciea dhirurgien-majôr des ^ent^Suî*se» ^ 
employé pendant 3o ans à la faculté de nlédeclne pour Aiode- 
1er en cire coloriée les pièces d'anatomie pathologique , est 
connu par un grand nombre de trayau^Atéposës dans plu- 
sieurs cabinets , 'entre autres dans ceux de la faculté de méde- 
cine de Paris et dans ceux du Jardin du Roi , où ils servent 
à renseignement public. Il désire vendre son cabinet, qui est 
composé d'objets d'anatomie tant humaine que comparée, et 
d'une collection de champ^nons , la seule qui existe en ce gçnre^ 
contenant 54o espèces représentées chacune dans leurs différent 
âges et avec leur coupe. 

Ces difTérèns travaux ont obtenu les suffra<;es de TAcadémie 
des sciences et des professeurs du Jardin du Roi. Les person- 
nes qui désireraient en faire Facquisition peuvent s'adresser à 
M. Pinson, rue des Poitevins^ n^. 2 , à Pari». 

243. M. BÉGLARD , professeur d*anatomie à la Faculté de mé- 
decine de Paris y vient d'être enlevé aux sciences et à ses nom-^ 
breux amis, le 17 mars 182$^ à la svite d'une fièvre cérébrale y 
causée par son assiduité au travail et son zélé pour la science 
qu'il professait. Ses obsèques oixt eu lieu le 18 mars; plus de 
àcooo élèves escortaient son convoi * ils ont voulu pour donner 
un,e dernière preuve d'attachement à leur maître^ porter eux- 
mêmes le corps à l'église de Saint-Séhptce, et de là au cimetière 
du Père la Chaise. Il suffit d'avoir connu M. Réclard pour juger 
quelle devait être la douleur de ses confrères et de ses élèves. 

MM. Adelon , Pariset , Pelletan et Roux ont prononcé chacun 
un discours sur la tombe de leur collègue. Un élève de M. Bé- 
dard est venu jeter quelques fleurs sur la tombe du maître 
auquel la reconnaissance le liait. 

Nous consacrerons dans notre prochain cahier quelques page» 
?à la mémoire du Prof. Béclard , et nous rappellerons ses titres 
à l'estime des gens de bien , et ses travaux comme savant. 

« • 

ERRATA. 
Page la^^Jigtue a5 Q|3a, lisez Laennec ax\\ie\x de Lerminier. 
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a44« Analttic aitatomt. a lecture in iroductoryto a course delL- 
Yered in the Philadelphla anatomical Rooms. Anatomie analy^ 
tique. Leçon servant d'introduction à un cours fait à Tamplii- 
théàtre anatomique de Philadelphie, de i8a3 k 1824» par 
JoBir D. GoDMAN, M. D., prof, d'anatomie etdephysiol. in-8. 
de 20 p. ; Philadelphie ; 1824 ; Brown. 

Le but de ce dIscoui*s est dé faire voir que la méthode synthé^ 
tique, adoptée aujourd'hui dansTétude de Fanatomie, éloigne du 
but que Ton Se propose , lorsqu'on cuMve cette science ; îi 
fant, suivant M. Godman ( et tous les anatdfiiistes partagent au- 
jourd'hui cçtte manière dé voir)» pour bien étudier Tanatoroie 
SOHS le point de vue d'utilité pratique , suivre la méthode analy- 
tique et offrir à l'obsertation les objets dans Tordi'e où ils se 
présentent naturellement lorsqu'on les examine, enfin faire 
l'anatomie de rapports. Cictte méthode, comme l'observai^ 
M. Duméril (i) , en rendant compte de l'ouvrage du docleor 
Antommarchi , est plus difficile à communiquer , mais elle est 
cependant beaucoup plus satisfaisante dans ses applications » car 
elle conduit plus directement au seul but qui fait surmonter les 
dëgoàts inséparables des recherches anatomiques. Si elle n'a 
pas été adoptée jusqu'ici , dans les planches anatomiques , c'est 
que pour transmettre la science par cette voie, il fallait trouver 
dans un même maître, un habile préparateur, un savant déjà 
instruit par une autre méthode, qui après avoir bien vu, bieA 
observé , ait été doué du talent d'exprimer la nature avec le plus 
grand art , en la faisant parler fidèlement aux yeux. 

Il parait que M. Godman réunit toutes les qualités désirables 



(1) jirchiv. gén. de métL, to* II , p. 3ii. 

C. ToMK IV. ao 
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dans nn professeur ^anatomie , et qn'il rend aatant de senriec» 
aoz jeunes médecins américains, qae notre Bédard , si croelle- 
ment enlevé à la fleur de Tâge , en rendait à la jean esse studieuse 
qui lui avait voué tant de reconnaissance pour ses soins , et un 
attachement si bien mérité. Voici commentM. Godman caracté- 
rise'sa méthode de démonstration : « Par cette méthode le pro^ 
-•fesseur est toujou rs placé dans la condition d'un étudiant, et il 
» n'invoque d'autre autorité que l'évidence. (No aulhority is ao- 
» credited but démonstration* ) » 

L'impression de ce discours d'introduction du cours de M; God- 
man à été faite aux frais des élèves, qui , à la suite de cette pre- 
mière leçon , ont voté unanimement cette marque d'estime pour 
leur maître. Dans l'article suivant nous allons donner l'analyse 
d'un ouvrage de M. Godman, qui prouve que l'étude de 
l'anatomie chirurgicale peut fournir des données nouvelles et 
faire connaître des rapports importans. D. F. 

a45. Anatomical ihvestigatiohs, comprehending description of 
varions Fascîae of the human body. Recherches anâtomiques, 
contenant la description des dxseth fascia du corps humain; 
des faits nouveaux (the discoveries) sur la, manière dont Ite pé- 
ricarde est formé par le fascia superficialis , le ligament cap- 
sulaire de l'articulation scapulo-humérale par Xefascia bra- 
chialis , et le ligament capsulaire, l'articulation coxo-fémoraie 
par \tfnseia lata^ etc.^ par John D. GodhaH) D. M. Phila- 
delphie ; 1S24 ; Carey et Lea, 

Les faits exposés par M. Godman dans cet ouvrage sont le 
résultat du mode d'étude qu'il a adopté; ils ont de l'impor- 
tance, non«-seulement comme établissant des rapports anatomi- 
ques nouveaux , mais encore sous les points de vue physiologique 
et pathologique. Cet anatomiste, avant de livrer ce mémoire à 
l'impression , a invité les anatomistes et les chirurgiens de Phi- 
ladelphie à assister à la démonstration des résultats de ses recher- 
ches. M. Godman regarde les gaines des vaisseaux comme for- 
mées par les fascia , et il attribue a ces gaines formées par une 
membrane épaisse et dense ( a dense Jihrous membrane ) d'avoir 
pour usage de limiter Télasticitc des artères en empêchant une 
trop grande distension de ces vaisseaux, lorsque la circulation 
* est accélérée. Mais suivons avec quelque détail M. Godman dans 
ses descriptions : il parle , dans la première section de sou ou- 
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vrag^y in/asçia superficialis auquel on avait donoé une étendue 
limitée; car pour nous, jusqu'à présent, le j^cia ^uperficialifiM'^iii 
été spulemen lune aponévrose mince, sous-cutanée, confondue aye'c 
le tissu cellulaire des parois abdominales, recouvrant les muscles 
et les aponévroses de l'abdomen , passant au-devant de l'arcade 
crurale et présentant au-dessous de cette arcade des fibres pa- 
rallèles au pli de Taine, se perdant dans le tiss^ cellulaire fémoral 
sous-cutané, et avant la sortie du testicule seconUnuant avec le 
gubernaculum testis. M. Godman donne à ce fascia beaucoup plus 
d'étendue; selon lui^il recouvre tout l'abdomen , d'où il descend 
vers le haut de la cuisse, s'unit au ligament de Poupart^reckouvre 
l'anneau inguinal et le cordon sperma tique, se continue sur les 
corps caverneux du pénis , et envoie un prolongement dans le 
scrotum qui est connu sous le nom de ligament de Camper 'la por- 
tion la plus grande, externe, passe en bas sur tout le ligament de 
Poupart jusqu'à la partie supérieure de la cuisse , où elle devient 
plus mince et prend l'apparence du tissu cellulaire. Mais posté- 
rieurement on peut suivre ce fascia jusqu'à- la colonne vertébrale 
et sur les muscles fessiers ( gluteal) , sur ceux du périnée , où 
il a une texture fibreuse et se réunit avec la porttpn externe du 
fascia, qui recouvre le pénis. £n haut, \^ fascia superficiaUs 
passe de Tabdomen sur.^ la partie anté eure et postérieure du 
thorax. On peut le suivre au-dessous du muscle peaucier recou- 
vrant tout le cou, en avant, jusqu'au bord du menton, où il 66 
perd dans le tissu cellulaire; sur les parties latérales il monté plus 
haut , il recouvre le masseter et s'étend vers l'oreille de manièris 
à envelopper la parotide. La portion antérieure se continue sur la 
partie postérieure du muscle frontal, et se4*éunit sur leâ parties 
latérales avec la portion antérieure que nous avons suivie. C^ 
fascia envoie en bas de sa partie antérieure, qui recouvre le cou, 
des prolongemens qui entourent les muscles sterno-cléido-mas- 
toïdiens , passent encore en-avant de la trachée et de la partie 
antérieure du cou, et couvrent les muscles hyoïdiens, la|trachéey 
le corps thyroïde; l'autre portion s'étend depuis le bord posté- 
rieur des muscles sterno-mastoîdiens jusqu'à l'acromion et à la 
crête de l'omoplate, où elle se perd avec la portion 4orsale du 
fascia superficialis. Mais ce n'est pas tout, ce fascia se continue 
depnîsle muscle pectoral et la clavicule , jusque sur le deltoïde et 
les muscles du bras,sur le fascia du biceps,et en bas jnsqu'aii dos 
de la main et des doigts,^L'auteur, en décrivant le fascia superficialis. 
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tiré I|beiht{tte8 indnetions pratiques sur le Heu où les abcës doivent 
s'ouïr lorsqu'ils se forment dans tel ou tel point. La deuxième 
section de Touvrage comprend la description du fascia du cou; ii 
est impossible de suivre l'auteur dans tous les détails minutieux 
qu'il donne, il faut lire l'ouvrage original ; M. Godman prétend 
que tons les fascia du cou viennent du fascia superficialis, et qu'il 
y a six feuillets distincts à la partie antérieure de cette région; 
il fait voir comment les gaines vasculaires sont formées par des 
bandas liorizontales étendues, de la portion antérieure du fascia 
à la postérieure. 

Dans la 3«. section , M. Godman indique comment le fascia 
snperficialis vient former la lame fibreuse du péricarde. Le pé- 
ricarde serait formé par cet te lame aponévrotique qui recouvre le 
corps thyroïde, ou plutôt ii lui est continu, r^ous n'entrerons pas 
dans plus de détails, nous en a?ons dit assez pour faire juger la 
manière dont rauteur considère les fascia; mais, pour compléter 
ses idées à cet égard , nous ajouterons cependant que, dans la 
4^< section de son ouvrage , M. Godman fait voir comment le 
fascia brachialis est continu avec l'enveloppe fibreuse de l'arti- 
culation scapùlo-humérale. 

Dansla 5*^. section il décrît le fascia lata, et, comme pour celui 
du bras , fiiit voir comment soiit formées les gaines des vaisseaux 
et des muscles ; et dans la 6^. section il démontre que la capsule 
fibreuse de l'articulât ton coxo«fémorale est continue au fascia 
lata , puis il décrit les fascia de l'abdomen , qui sont la continua- 
tion du fascia lata. En résumé , le docteur Godman admet trois 
grands fascia dans le corps hnmsim y\e fascia superficialis^ le 
fascia lata et le fascia interna abdominisy tous continus et qui 
donnent naissance à toutes les autres aponévroses d'enveloppe. 
Les aponévroses temporales, plantaires et palmaires seules n'en 
sont point des dépendances. Le reste de l'ouvrage consiste dans 
une suite de mémoires sur des vices de conformation ou sur 
quelques points d'anatomie pathologique. 

On trouve entr'autres choses la description d'un muscle que 
l'auteiu* appelle muscle du corps thyroïde ^ et celle de la mem- 
brane hymen 9 dont l'auteur a donné une figure fort. exacte. D.F. 
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a4$. Rbçhsrcbes ANATOMXQms SUR Là l|e«iii»ib .êOAfmtoéMi 
par L. RoLAVDo. [Memori> delV 4cad€mia reaie deilesciente 
di Torino , To. XXIX , p. i .) 

M. le prof. Rolando est un des hommes qui ont étndi'é le sys- 
tème nerveux avec le plus de soin et de persévérance; il a tour à 
tour disséqué et fait des expériences sur les animaux ; aussi est-il 
arrivé à des résultats intéressans en anatomie et eh physiologie. 
Les faits anatonûques contenus dans le mémoire que nous allons 
analyser présentent beaucoup d'intérêt, parce qu'ils se lient déjà 
ou se lieront plus tard au diagnostic des affections pathologiques 
de l'encéphale. 

Sous le nom de moelle allongée, M. Rolando comprend la 
protubérance annulaire ou ie mésoeéphale du prof. Chaussier, 
lé bulbe rachidien, et les parties qiîi forment les parois anté- 
rieures et latérales du quatrième ventricule. La moelle allongée 
^orme le centre du système nerveux, et se développe la première^ 
laiU6elle épinière parait et s'allonge ensuite ; les différentes parties^ 
âe l'encéphale se développent après avec les organes des sens y 
les ganglions et les nerfs* Aussi M. Rolando regarde-l;-il fa 
moelle allongée* comme formée par l'origine de tous les neri^. ^ 
et par les racines des principaux organes de l'encéphâile et du 
système nerveux. 

Les divers élémens dont se compose la moelle allongée ,éti^pi 

plus distincts dans ce bulbe rachidien que partout ailleurs; 

c'est de ce point que part le savant professeur de Turin ^paur . 

suivre séparément chacun de ces élémens. Il parle d'abord àes 

faisceaux pyramidaux antérieurs^ Ces'cordons çommençeiità i4 

ou lé lignes au-dessous de la protubérance annulaire, p^sseM- 

au-devant des éminences olivaires , arrivant au bprd inférieur 4^ 

la protubérance annulaire , derrière laquelle ils montçnt , s'en-; 

foncent et se divisent dans un amas de substance cendré^e^ puis 

se réunissent au bord supérieur du pont de Varoie, et se conti';; 

nuent dans lés pédoncules des hémisphères cérébraux ; cependfuif 

ils ne forment pas toute l'épaisseur de ces pédoupules, eoi sortie 

q^e M. Rolando ne croit pas que ces fibres concourent à former 

les couches optiques , comme MM. GalL et Sparzheim l'ont 

avancé. , 

Les fibres des jfoisceaux pyramidaux passent au-devant d^^., 
couches optiques ou les laiaaent d« cété> lisaversaai,k«cçcpa 
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«Iriéfl tt vont «Q t'éfittioiilssaiit former les cireonVotutions cérér« 
brateii Dans les biseaux , les reptues et les poissons ^ les fibres 
des hémisphères n*oat aucun rapport avec les fibres des couches 
optiques. L'enlrecrobement des pyramides n'est, suivant M. Ro- 
lando, qu'apparent, et, en coupant la moelle allongée par tran- 
ches, on peut se convaincre que les fibres d'un côté ne passent 
pas à l'autre. L'union qui existe entre les deux couchesoptiqaes, 
les tubercules quadrijumeaux, les parties qui forment la protu- 
bérance annulaire et la queue de la moelle allongée suffit pour 
rendra raison de toutes les affections morbides, d'un seul côté, 
qui pe:UYent dépendre des lésions existantes dans Us côté opposé 
de l'encéphale. M. Rolando a observé que, dans les quaanipè* 
àts^ les pyramides étant plus minces, ainsi que rindiquent 
MM. Gall et Spurzheun, il n'est plus possible de distinguer d'en- 
trecroisement. • ^ 

Origine des nerfs de la ^^, paire. Ces nerfs naîtraient, suivant 
M. Rolando , des cordons moyens et non. des pédoncules da 
cerveau. Une observation du prof. Panizza semble confirmer 
cette idée. On voit, en effet, sur une pièce pathologique gravée 
dans l'ouvrage (i) de ce professeur, les deux pédoncules céré- 
braux dé|etés en dehors par une tumeur, et les nerfs de la Moi' 
siéme paire n'ont plus de rapport avec eux , et ils semblent ^sortir 
de la tumeur formée en partie par la dégénération des cordons 
nfôyens. &I. Kolando avait déjà démontré (a) que les fibres mé- 
diittàttes ne sortent pas de ia substance cendrée, M. Tiedeman a 
• depuis soutenu la même opinion ; il n'est point d'endroit où Ton 
puisse'mieux voir l'origine, des fibres médullaires que dans les 
é^r^mides. Les premiers rudimens du système nerveux et de 
1 encé^aie dans l'œuf soumis à l'incubation, ne laissent pas aper- 
cevoir la moindre trace de substance cendrée , tandis qu'aux pre- 
mières heures on y découvre les fibres de la substance médullaire. 
Origitie des nerfs de la 6*. paire. D'après des observations faites 
sur l'homme et les animaux • les racines de ces nerfs, ne sortent 
point des pyramides, qui ne donnent jamais naissance à aucoa 

iieif', Â^ais bien des cordons antérieurs de la moelle épinière, 

il, . '• 

^i) Annottuioni amMomito-cirurgiche sut fungo medollare iklfoc" 
éhiOf e'sulla depresfioiie délia calaratCa. PL II. Pavic, i39i< 
* £3^ *^'«^£Ù> iuila vefa sirutiura del emn*^leUo^ p. 85. 
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Des corps olwàires. Ces corps sont regardes senléiuent comme 
des noyaux de snbs tance grise par MM. Gall et Spurzheim. M. Ro- 
lande a observé que lorsqu'on coupe ces corps en travers, et 
suivant leur longueur, on voit qu'ils sont formés par une croûte 
blanche médullaire, qui couvre une substance mince, jacuiâtre, 
dentelée, qui forme une quantité de plis. Vicq-d*Azyr (i) et Pro- 
charka (p) en ont donné d'assez bonnes figures. Il résulte des 
observations de M. Rolando qu'il n'existe presqu'aucune diffé- 
rence de structure entre les éminences olivaires et les corps den- 
telés du cervelet. Cet anatomiste n'a ' jamais rencontré ni les 
éminences olivaires, ni les corps dentelés du cervelet chez le 
bœuf, le cochon, le mouton et la chèvre. 

Cordons antérieurs de la moelle allongée. Tous les anatomistes 
soutiennent que la face postérieure des éminences olivaires est 
en contact avec les pédoncules inférieurs du cervelet. M. Rolando 
a décrit entre ces deux parties deux faisceaux considérables qui 
sont la continuation des cordons antérieurs de la moelle épi- 
nière. On voit .bien ces cordons fibreux, aplatis extérieurement 
et parfois un f>eu creusés, en écartant les éminences olivaires des 
pédoncules du cervelet ; on remarque alors qu'à cet endroit cf s 
cordons sont couverts par les^filamens arciformûs, Ce&filarnens 
arciformes très- nombreux paraissent sortir des fibres txansvèrses 
de la protubérance, à l'endroit où les cordons antérieurs s'enfon- 
cent au-dessous d'elle. Us couvrent en partie ces cordons anté- 
rieurs, et ensuite se tournant antérieurement, ils s'é^nooissent 
«t se répandent sur les éminences olivaires et sur les pyramides , 
et arrivent jusqu'au sillon médian qui les sépare. Ces processus 
sont diiTérens des filets que Santarini a décrits sous le xK>m de 
processus arciformes (3).- 

Les tubercules de la substance cendrée de la moelle allongée 
ont la forme d'une massue ; ils ont sept à huit lignes de longueur 
et une ligne d'épaisseur; ils font saillie entre les cordons anté- 
rieurs et postérieurs. Ces tubercules peuvent être suivis en haut 
jusqu'au quatrième ventricule au milieu du calamus scriptorius , 
et se prolongent jusqu'à la fin, de la moelle épinière. Cette sttb« 
stance cendrée se trouve en moins grande quantité chez les qua- 



(i) Traité d'anatômie et physiologie, avec pi. col., tab* XXXI, 
^ (a) De siructurd neruorum^ p. 88, tab» i,fig. 3,^ et S. , 
(3) Observât» anat,^ tab. XVII, p. ^, 
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dntpèdes. l^ôor en aroir une idée exacte , U fem coopcr Ift noeile 
«Uoogëe par trandies. 

Les pédoneuies inférieurs ducerveletout été mieux déerks par 
Hakiearne qoe par les autres aaatomîstes. Ces faisceaux sont 
continus aux cordons postmeurs de h moelle ^pinière;on peut 
les prendre au-dessous des tubercules de la substance cendrée et 
les suivre en haut, A mesure que ces gros cordons s'élèyent, îls 
s'élargissent et se trouvent bientôt en contact avec les cordons 
antérieurs au niveau des pédoncules moyens avec lesquels ils 
»e joignent ; puis ils se réunissent aux autres pédoncules du cer^ 
veict, canbrassent le corps dentelé et se confondent daUs les ra- 
mifications du premier. Les pyrawdcUs postérieures paraissent , 
au premier aspect , des éminences qui s'élèvent des pédoncules 
inférieurs du cervelet; mais, par le moyen de coupes, on peut 
voir qu'as forment deux petits cordons cylindriques bien ^' 
fttncts 9 souvent isolés , formés par des fibres méduliaiM tordue. 
Ces pyramides existent dans tou^ les quadruples; an en observe 
des mdimens dans quelques oùieaux. M* ^oiando les a obser- 
vées dans ks mminans, les rongeurs et les carnassiers ; eHes 
sont beaucoup plus petites et moins longues quedans l'homme, 
puisqu'elles arrivent è peine à la d^ paire des nerfs cervicaux. 

De lapreUAérance^nnui^^ {^ûûLé&Qcéi^\^n[t Çkmtssier.)}^. Wm* 
landotreame^us la protubérance annulaire trois bandes dis- 
tinctes de fibres médullaires i i^, les fibres supérieures sont 
transversales, se <sontonrnent et vont se rendre suit la face infé- 
. riéure du pédpncule 4u cervehft ; a*^. les fibres moyennes snper- 
. ifieielles courbées en arc aboutissent presqu*aux cordons enté* 
«ieurs die )a moelle allongée; 3^, le^ fibres inférieures sont 
droites, transversales, et s'enlacent ayee les fibres moyennes, 

^LètT pédoncules supérieurs du cerwiet; lu description qu'en 
■donne ^lalacame «st fort exacte, Ces gros cordons tiennent de 
dessous les emmenées (estes^ iLrrivés près des pédoncule 
sttOyens , ils se courbent en arrière et vont se perdre dans la 
pnrtie supéritare du cervelet, La structure de ee dernier organe 
m été étudiée à part par le professeur >4:olai:(dQ dans ma mé- 
tnoire intitnié ; 'Osserwazio^i s^dlcerpêleito, (i)* 

J>ans nn JMitre il a décrit la structure de H moelle Minière (a) 
propcQorent dite; ce mèmpiM n popr titre : Rkerdhe^naiamiche 

(i) Memorie de^V ^cad. dji Vorhto , vol. ITSIX. 
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sulla stmttura deUa^idoUa spmah^ tt a ét^ inféré 4kiis 1# 
Dizionario periodico di medicina ^ que M. Rolando publie 9,\w 
le prpfessear Martini. Les planches en cuivre jointes à ces trots 
mémoires sont fort bien faites et donnent nne idée très-nette des 
résnltiits énoncés par le savant anatomiste italien. D. F, 

947* £xAHEN DE liA pKGOuvE&TE DU MUSCLE TensoT Tarsi ^ sér** 
▼ant de réponse aux objections de M. Gaetavo- Flajaki de 
Rome, par W.-E. Hoekkii, M. D. ( Philadelphia Joum, of 
med.and phys» sciences ^no^^ iBa4> P« 9^. ) 

Dans son mémoire sur ce point d'anatomie, M. Flajani pré-» 
tend que le muscle décrit par le professeur Horner Tarait 
été par Haller, Schobinger (i), Doverney et RoseDmîiller, en 
i8o5. M. Horner dit que Haller n'a point décrit ce muscle, il - 
eti a seulement parlé d'après Scbobinger, et ce dernier diaprés 
Duverney. Aussi M, Horner se borne-t-il à faire voir que ta des- 
cription de Duvemey et celle de RosenmoUer sont inexactes ou 
ne s'appliquent pas au muscle qu*ii a décrit. Duvemey fait naî- 
tre le tensenr du cartilage tarse de l'os planum , et dit qu'il s'in- 
sère sur le tendon de l'orbiculaire des paupières; tandis que le 
muscle que décrit M. Horner Vient de l'os unguis'et Vinsère le 
long des conduits lacrymaux. Du reste, si Ton compare la figure de 
Duverney avec oeUe du muscle de M. Horner que M. Paul Dubois 
a donnée dans sa thèse sor la fistule lacrymale, pour le concours de 
l'agrégation^ «1 ^ fiiciie dè«eîrla>dilfôrfliiceJ(^aant à la figure qu'a 
donnée Rosenmuller (a), et dans laquelle il représente ce rousde, 
on Toh qu'elle est tout-à-rfatt inexacte ; si on veut que ce soit le 
ndmemnsdequeoelqi de M. Horner, il faut conTcnir^ue Rosen- 
muller n'a TU qu'une petite portion du muscle. Les anatomistes qui 
voudraient connaître tous les détails de cette controverse, pen- 
veirt lire , outre ée dernier mémoire de M^ Borner, celui de 
m.Poggî Ginseppe, (3) inséré dans le 4*. cahier de 1*823 du Jour- - 
nai de physique de Pavie , dans lequel M. Poggi a décrit avee 



(i) Voy. Je i'*^- vol. des DUputationes chirm^icœ, publié par Hallçr, 
p. 334. Dissert. qi0dîcO'>chirurgîca De Fistulâ lacbrytiiaU, quain pra 
4>0cYaratn consequetido Jo. Casparas 'Schoibiogerus , SaagaUôr^elTe^ 
ius, et«. l^asileiB August. J730. 

(%) Icônes chlrurgicO''anatomicœ in usum medicorum et chirurgieô'* 
rum. W-ttmar , ^8oS, pi. ^X, et p; aS , 3*. tieetton'. 

^2) ^itli* des 6k. méd.^ -t<8:i4> ^^'* *i ^rt. 9^. 
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bea«<$otip de détail le tensor tarsi soos le nom de mnsde lacry* 
mO'pûlpébral ( lagrimaUpalpebrale ). Tfous ayons aussi rendu 
compte de deux autres mémoires sur ce sujet > celui de M. Fia- 
jani (i), auquel répond aujourd'hui M. Borner, et celai de 
M. Giuseppe TrasmondI (a), qui a décrit les nerfs qui se rendent 
au muscle laçrymo-palpébral. 

a4B. Recherches sue uiveeses paeties du paonuiT dk la. coh- 
CEPTioN , considéré, chez l'homme ; par Velpeau , D. M. P* 
(. Mémoire lu à VAcad. de médecine de Paris, ) 

Le développement de l'œuf des animaux, a été souvent 
soumis à Tinvestigation expérimentale, et déjà les travaux de 
Haller, de MM. Cuvier, Meckel, Pander, Oken, Lobstein, Da- 
trochet, etc., ont fait connaître le parti qu'on en peut tirer; 
néanmioins , ces auteurs ayant pris pour point de départ ce qui 
s'observe dans les animaux placés au-dessous de l'homme dans 
l'échelle zoologique , il fallait s'assurer si l'analogie était com- 
plètement applicable à l'homme. Les recherches auxquelles s'est 
livré M. Yelpeau le portent a répondre négativement à cette 
question , en admettant cependant comme parfaitement exact ce 
qui a été dit à cet égard pour les animaux. Ces recherches ont 
été commencées en 1 822 , et la première partie fiit présentée en 
' juin 1823 , à l'Académie royale de médecine. 

V^, Partis. De la membrane caduque. 

\ 

Il résulterait de la dissection soignée , faite par M. Yelpeau ^ 
d'une vingtaine de produits au-dessous de 3 mois, que les pro- 
positions suivantes expriment le mode le plus naturel que suit la 
membrane en question : i^. chez la femme, le coït fécondant est 
suivi d'une exsudation mcmbraniforme à la surface interne de 
l'utérus; 2^. cette lymphe coagulable, ou matière séro-allHimi- 
neuse , s'organise et forme une vessie moulée sur la cavité de la 
matrice , avant que le germe y soit descendu ; 3^. cette vessie se 
prolonge quelquefois dans les trompes et dans le col utérin, 
comme l'ont déjà remarqué Krummacher, MM. Breschet, Dutro- 
chet , etc. L'auteur a vu 3 ou 4 fois ces prolongemens se porter 



(1) Voy. le Bulletin des Sciences médicales , i834»'^** ^^l'» ^^ ^r 
(3} Même recueil , 1824, a*^> vol., art. 34i. 
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assez loin dans les tronupes ; ils représentent alors des espèces 
de cornes , dont on voit un bel exemple dans la figure du pre- 
mier ctmf qu'il a décrit. Dans aucun cas il n'en a trouvé deux 
correspondans aux deux cavités tuba 1res sur le même œuf; 4'** 
ces appendices paraissent être ce que quelques auteurs ont dé- 
crit sous le nom de chalazes, quoiqu'ils n'aient aucun rapport 
avec les organes'qui portent ce nom dans les oiseaux ; 5o. cette 
vessie est entière et non percée, comme l'avait annoncé Hunter^ 
du moins sur aucune de celles qu'a examinées l'auteur , il n'a pu 
rencontrer des traces d'ouverture naturelle, quoiqu'il en ait cher- 
ché sur dès œufs depuis le terme de m jours jusqu'à celui de 4 
mois. Dans tous les cas où la membrane était entière, elle ren- 
fermait un fluide qui rcimplissait complètement sa cavité; et dans 
ceux où elle était déchirée , sa surface interne était lisse et régu- 
lière, de manière que, si les points correspondans aux orifices 
des canaux tubaires et au col eussent été percés , rien n'eut été 
plus facile que de s'en apercevoir. 

- — 6®. Il paraît certain que cette poche se forme très-prorop- 
tement et qu'elle conserve une forme tout-à-fait analogue à celle 
de la matrice^ jusqu'à ce que Tembryon parcourant la trompe 
vienne pour entrer dans le premier de ces organes. 

— 7^. C'est alors seulement que la figure de la caduque va 
changer : en effet , au lieu de percer la membrane sur laquelle 
il arrive, le petit œuf se porte entre die et la face interne de l'u- 
térus à laquelle il va se fixer , tantôt dans un point, tantôt dans 
un autre; mais plus fréquemment au fond et près de la trompe 
par laquelle il est venu; ensuite, il la déprime de plus en plus, 
i mesure qu'il grossit! il s'en enveloppe en la décollant ; mais il 
reste toujours greffe dans le même point de la matrice. Le pla- 
centa, qui lui sert de racine, croit en même proportion. 

< — 8^. L^iugmentation graduelle de l'œuf fécondé fait du'il 
descend peu à peu dans la tunique qui préexiste à son arrivée, 
mais en entraînant une portion de cette membrane avec lui. 

— - 9^. Ainsi se forme le feuillet réfléchi , qui s'amincit au 
far et à mesui'è qu'il s'élargit et qui finit par se trouver contigu 
à la partie qui est restée attachée a l'utérus, parce qu'il vient une 
époque où le fœtus et les eaux> enveloppés par l'amiiios et le 
chorion, ont assez de volume pour remplir la cavité ide la mem- 
brane de connexion. ' 
. .,^ iQO. Cette époque varie beaucoup , suivant une foule de 



"1 



3 1 6 jinaiomie. 

çirconfttance» éTentvtettes; en général , ftprès le qnati^iDCiiioù, 
il est rare qu'on tronVe de cavité entre lea danx ki^es de cette 
metnbrane ; néanmoins ces lames ne se collent ni ne se confon- 
dent à aucune époque, de la grossesse. Il est toujours possOile 
de les séparer après racconchement» 

— * 1 1^. A part les causes d'erreur indiquées à cet égard , 
il faut aussi remarquer que la portion réfléchie est si mince 
qu'il doit être facile de &e tromper en voulant la séparer. 

— » j%\ Cette épaisseur moindre que dans Tautr^ lame résvke 
de ce que celte des lames qui touche Tutérus, étont en contact avec 
un grand nombre de vaisseaux , peut croitre et conserver aoo 
épaisseur en même temp^ que l'organe qu'elle tapisse ; la lame 
en contact avec le chorion, au contraire, enveloppe une neo- 
brane où le sang n'arrive pas» etil faut néanmoins qii'elle s'agna^ 
disse à mesure que l'œuf grossit ; comme elle ne peut que ilîfS- 
cilement se nourrir , elle s'élargit donc en s'amincissant et d'osé 
manière presque mécanique, 

. — iSt'. Quant au point oh la réflexion s'est £site , les deax 
feuillets y ont été tellement pressés » qu'il en résulte une espèce 
de cercle qui se confond de telle sorte avec le placenta y qu'il n'y 
a plus moyen de l'en séparer sans déchirure après le troisième 
mois^ c'est pourquoi les autesrs qui ne l'ont examiné . ^'à ce 
terme et plus tard, on dit que le jj^aoenta lui-même n'éuit 
qu'une portion de la caduque épaissie. 

Cette marche est constamment la même dies la feiBBM \ 
mais elle n'est pas applicable à une fonle ^anâmaut^ Les co^-^ 
lédons ou les petites houppes qui constttueDt le placenta 4« 
la vache, l'arrangonent de celui du codion, par exenq>le»Be 
permettent pas une semblable explication. Le placenU eirodti^ 
du chienne s'en accommode guère mieux > et beauocinpd'airtKi 
sont dans ce cas ; mais aussi est-il hiien déoliontré que cette tuai- ^ 
que existe ches tous les q^uidrupèdes , comme l'a soutentu libto^ 
D'autres ne l'ont rencontrée que dans le singe* La lame jniace^ 
molle et fragile que l'on trouve; ches le câblais eatrelle bien aoe 
véritable caduque comme dans Thonme? Ceisqiies^ojisseaèleol 
à .l'auteur loin d'être résolues. U est porté kttmm qu'il exista «ti» 
trcf- grande différence entre l'arrangement dea méaÙK9»» ^ 
l'oeuf bumain et la disposition de celles de l'œuf des autres aai* 
maux. Suivant lui, la coque de l'œuf des oiseani^ n'est poifli 
aiMilc^iae «de lu caduqHe des inamniiieBBs^ 4:onime k supp^*^ 
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Hf. Cuvîerî L'opinion Je M. Dutrocbct est-ell.ç mieux fondée ^ 
quand il dit que la membrane de la coque des oiseaux est ranH<«^ 
logue de la caduque des aulre$ animaux? Il ne voit rien danâ 
les recherches dé ce savant, sur l'œuf des oiseaux, des ophi- 
diens, des batraciens et des mammifères, qui puisse être vérita-r 
blement comparé à la vessie préexistante à l'arrivée de l'ovulei^ 
dans l'utérus de la femme; de sorte ^u'il sel croit en droit de con- 
clure que les rapprochemens qu'on a voulu établir entre cerr* 
taines parties membraniformes de l'œuf d'un grand nombre d'à* 
nimnux'et la caduque observée chez la femme, ne sont rien moins 
que démontrés, et que cet objet exige de nouvelles et nom- 
breuses rectierches pour être complètement éclaircie. 

M. Vel peau conclut de Fexamen de trois ovules qu'il décrit 
avec beaucoup de soin : i^. que ce ne sont pas des flocons co^ 
tonneux ou vasculaires qui enveloppent l'ovule , dès , qu'on le 
peut voir 9 que ce sont au contraire de petits organes gangU-* 
formes qui, à la vérité, f enferment très-probablement les rudi- 
mens des vaisseaux placentaires » mais qui contiennent certaine-' 
ment aussi un autre tissu ; a°« que ces. graîn$ sont destinés k 
former le placenta dans le lieu où le petit œuf se flxera dans 
rintérieur de la matrice » à laquelle il s'attache immédiatenienC 
et sans que la caduque s'y interpose ; 3°. <;|ue ce placenta est 
circonscrit , dès la première quinzaine delà conception , par le 
moyen de sa membrane caduque, laquelle se replie pour s^arer 
la portion de l'ovule qui va restex* greffée dans l'utérus , de celle 
qu'elle enveloppe; 4^* ^I^^ ctlte portion enveloppée perd gra- 
duellement ses granulations par la raison que, n'étant unie qu'à 
une membrane accidei^telle qui lui donne peu de nourriture, 
elles cessent de se développer, tandis que, la membrane qui le» 
supporte augmentant considérablement d'étendue , elles sont 
pressées et aplaties contre l'épichorion dans lequel elles se per- 
dent, et que, d'un autre côté, leurs pédicules tiraillés s'allongent 
et deviennent plus Ans tout en conservant cependant beaucoup 
de résistance ; 5^. enfin , qu'en prenant ces grains remarquable» 
( qui paraissent d'autant plus distincts ffton les examine à une 
époque plus rapprochée de la conception) et leurs racines pour 
le tomentum villosam des auteurs , on voi^ qu'ils ne sont point 
destinés à se rassembler sur un point donné du chorion pour 
faire naître le placenta ; car eet organe est produit par ceux qui 
sont hors de la caduque, et non par les autres : ces derniers, en 
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efTet, né changent point de p!ace; ils ne cessent pas d'exister , 
mais seuleinent de croître , parce qu'ils deviennent inutiles, ex- 
cepté pour fixer ensemble les membranes entre lesquelles Us 
sont placés ; ce qui fait qu'on finit par ne plus les Toir, à moins 
de les chercher attentivement , et encore dans ce cas ils ne sont 
pins granulés , mais seulement filamenteux. 

Une autre opinion parait à M. Velpeau ne pas être fondée, 
c'est celle de Hewson , de MM. Dutrochet , Bojanus et de beau- 
coup d'antres, qui établissent que le chorion est formé de plu- 
sieurs lames distinctes dans le commencement de la grossesse, 
et que ces laines se confondent ensuite. Il faut bien que la chose 
soit ainsi dans les animaux^ puisque ces deux derniers anato- 
mistes l'y ont observée ; mais Hewson s'est trompé quand il a 
dit qu'il en était de même chez l'homme , et surtout lorsqu'il a 
soutenu que le placenta résultait simplement du dédoublement de 
ces lames, dédoublement opéré par les vaisseaux qui, d'après 
loi, rampent entre elles ; car cet auteur se contente seulement 
d'annoncer qu'il a vu les cordons du vaisseau entraîner avec eux 
un feuillet de la membrane qu'ils traversent et s'en envelopper 
jusqu'à leurs dernières ramifications. Ceux qui ont adopté la 
même opinion n'ont rapporté aucun fait qui puisse la fortifier , 
tandis que les résultats des observations de M. Velpeau semblent 
tout-à*fait contraires. En effet , dans les premiers temps de la 
grossesse, sur les ovules qu'il décrit, le chorion était mince, 
dense, absolument comme dans les âges suivans. Soumis à la 
macération dans l'eau ou dans d'autres liquides , il a été impos- 
sible de l'isoler en plusieurs lames distinctes et régulières ; par- 
tout, dans l'intervalle des globules qui le recouvraient, il offrait 
le même aspect qu'on lui reconnaît plus tard ; il était diaphane 
et de texture serrée ; en un mot, tout était disposé de manière à 
ce qu'on ne put guère supposer une ancienne divisien lamellée 
dans cette membrane. 

En conséquence , comme il a recherché cette structure sur 
un assez grand nombre d'oeufs sans la trouver, quoiqu'ils fus- 
sent bien entiers et non altérés > il croit qu'on en peut conclure 
que la 'division en question n'existe pas habituellement , à moins 
que ce ne soit dans les i5 premiers jours de la fécondation; et 
il pense que personne ne i'k constatée chez l'homme pendant 
cette période. 

Quant aux remarques qu'il a faites sur l'àmnlos, elles portent 
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seulement sur ses rapports avec le chorion et Tembrypn dans le 
principe de son existence. Beaucoup de personnes, croient que 
les deux principales membranes de Tœuf se touclient à toutes les 
époques de la conception , et s'étonnent même de ce que ces tu- 
niques peuvent encore assez souvent étrevséparées très-aisément 
après la sortie du délivre à terme. La chose serait assez suprç* 
nante , en effet, si elles avaient été dans une contiguïté parfaite 
pendant tout le cours de la gestion; mais il en est autrement. 

Sur un œuf d'environ trois semaines, Tamnios formait un 
petit sac libre dans le chorion^ à Vintérieur duquel il était fixé 
par un point assez étendu de sa surface interne. Dans cette poehe 
se trouvait Tembryon qui n'étaît séparé de la membrane que 
par une petite quantité de liquide transparent. Il y avait ici 
deux vessies renferipées Tune dans l'autre; Tune extérieure , le 
chorion , renfermait une assez grande quantité de fluide limpide 
clair, de sérum enfin, dans lequel nageait la seconde vessie, 
c'est-à-dire l'amnios, qui, à son tour, contenait Fembryon; de 
manière qu'il existait entre ces deux membranes un espace con« 
sidérable plein de sérosité. Voulant voir si cette cavité n'était 
pas formée, comme chez. les oiseaux et d'autres animaux, par 
nne troisième poche membraneuse dilatée entre les deux autres. 
M. Velpeau ne put, malgré toutes les précautions possibles, 
découvrir d'autres feuillets que ceux qui appartiennent à l'am- 
nios et au chorion. La première de ces tuniques flottait dans le 
liquide de la seconde, où elle offrait l'aspect d'une toile uince^ 
diaphane, tout-à-fait transparente, excessivement facile à dé- 
chirer; la dernière,<au contraire, présentait un tissu dense et serré; 
elle était assez épaisse et difficile à rompre, mais on ne pouvait 
d'aucune manière la séparer en plusieurs lames. Il semble que , 
dans les âges suivans, cette disposition persiste jusqu'à trois mois 
-à -peu près. 

Quels sont les rapports des deux tuniques avec le ventre du 
lœtiis? Sont -elles une production de la peau? Résultent-elles, au 
contraire, d'une vésicule sortie de l'abdomen? Eiifin, aux dépens 
de quel organe se formentrclles ? Voilà des questions qui n'ont 
que rarement été agitées^ et qui sont loin, je crois, cependant 
d'être résolues. 

M. Velpeau s'est assuré que ni l'une ni l'autre des membranes 
en question ne va se rendre dans la cavité abdominale; on voit 
bien iiussi qu'elles ne se continuent point avec le péritoine, ni 



5aa Physiologie. 

avec leê iraisseotiz , mtiTec l'oiiraqne^ ni «Tec la véstcule ombi- 
licale, ni ayee leaintestins ; elles ne peuvent donc nalrre que de 
la peau. 

Aussi cet anatomfste donne comme démontré » t^. que Tafli- 
ilios est une dépendanoe de Tëpideime, tandis qne le choHon 
appgriient an derme ; 2^ que cette double membrane se replie à 
Tcnivcrture ombilicale sur les yaisseaux du même nom, pour al- 
ler, en engainant le cordon, s*épanouir sur la face foetale du 
placenta. 

Un grand nombre d'écrimins ont déjà dit que le cfaorîon est 
une membrane fibreuse^ contre l'opinion de quelques autres qui 
Font regardée comme de nature séreuse ou celluleuse , etc.; cette 
idée s'accorderait parfaitement , comme on voit , avec celle de 
M. Yelpeau ; mais quel rapport d'organisation y a-t-il entre f é- 
piderme et l'amnios ? Il n'en trouve aucun, et pourtant ce sont 
ces deux lames dont il est le plus facile de démontrer la conti- 
nuité. £n résumé, l'auteur pense que les deux tuniques propres 
à l'embryon ^umain sont loin de représenter Fappareii membra- 
neux de Fceuf des ovipares ,'et même de celui des antres mammi- 
fères. On voit par U que ses observations sont en contradiction 
directe avec ce qu'ont dit MM. Wolf, Oken, Meckel, Dutro- 
chet, Emmert, Bojanus, et presque tous les observateurs mo- 
dernes. 

Dana le prochain cahier nous ferons connaître la suite des tn-^ 
^umx de leet anatomiste sur ce sujet. D. F, 
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149* MinoiBK sua les Fonctions db quelque^ paetibs du sts* 
TÈMR NERVEUX, par M. Maoendie. {Joum. dephysioLexpér. 
octobre i8a4» ) 

£n voulantcou per sur un lapin la 5«. paire de iier& avant aon 
passage snr le rocher, M. Magendie coupa transvenalemeni l'un 
des deux pédoncules du cervelet : et a peine eut*il fait cette bles- 
sure, que ranimai tourna rapidement sur lui-même sans que rien 
pût l'arrêter, ou tout au moins sans qu'il cessât de faire les eflbrt^ 
nécessaires* pour produire ce mouvement de révohnion. Quelque 
position qu'on donnât à l'animal^ il roulait nécessairement, juf • 
qu'à ce qu'il rencontrât un obaude physique. La lendemain ,1e 
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(Apin avait la^néine disposition à (onraer que la veille , ses yeux 
estaient devenus fixes,, mais en sens inverse 3 celui du côté lésé se 
dirigeait en bas et en avant , celui du côté sain, en haut et en ar- 
rière. Au bout de 8 jolirs le lapin mourut,- ce fut alors, à l'ouver- 
ture qu'on reconnut que les parties intéressées étaient celles que 
nous avons indiquées oi-dessus. ^ 

. M. Magendie répéta depuis l'expérience; les mêmes phéno- 
mènes reparurent : suivant le côté lésé, le lapin tournait dans un 
sens ou dans un autre ; le pédoncule gauche étant coupé, la ro- 
tation avait lieu de droite à gauche, et réciproquement : ayant 
coupé de. chaque côté le pédoncule du cervelet^ l'animal ne -fit 
aucun mouvement , il resta constamment dans la même position* 
Le cervelet ou là moelle sont-ils donc la source des impulsions 
transmises au moyen des pédoncules? M. Kolando regarde le 
cervelet comme Torgane producteur dé tout mouvement; mais * 
M. Magendie ai souvent vu , et nous avons vu aussi , des animaux ^ 
lurivés complètement de cervelet , exécuter des mouvemens très- 
réguliers. Pour éclaircir ce point de physiologie, M. Magendie 
attaqua le cervelet en-dessous, en ouvrant les enveloppes de la 
moelle entre l'occipital et la I'^^ vertèbre, et mettant à nu 
Je 4^« ventricule y en sorte qu'on peut intéresser telle partie du 
cervelet que Ton veut. Il coupa donc le cervelet de bas en haut 
en laissant les |-de largeur intacts à gauche, le dernier quart à 
droite: l'animal roula, et les yeux se placèrent comme si le pédon- 
cule droit avait été coupé; en faisant une lésion symétrique 
de l'autre côté, la rotation s'arrêta. Sur un autre animal, après 
avoir coupé le cervelet en a portions inégales, un quart à droite 
et^ gauche, on coupa le pédoncule du côté gauche, l'animal ne 
resta pas stationnaire, il roula à gauche , en sorte que la section 
du pédoncule a plus d'influence sur la rotation, que la lésion du 
cervelet. Après plusieurs tentatives , M. Magendie parvint à cou- 
per le cervelet sur la ligne médiale, en deux parties sensiblement 
égales ; alors les yeux de Tanimal étaient dans une agitation extra- 
ordinaire; ils semblaient sautet dans l'orbite^ l'animal lui-même 
paraissait comme placé entre deux puissances qiu se repoussaient* 
tantôt il inclinait d'un côté comme pour tomber, mais il était 
aussitôt rejeté, brusquement du côté opposé. Il resta ptusieurs 
beures dans cet état de balancement extraordiriake et son atti- 
tude était celle qui convient pour reculer. Ainsi le cervelet divisé 
permet l'équilibre du corps, mais cet équilibre est peu stable, et 
C. Tome IV. ai 
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il balance penche tantôt d'un côté, tantôt dé Tautre! l'état d^nté^ 
grité de Torgane permet seul nn équilibre qui peréîste. Ces ré-^ 
sultats ont été constatés sur divers animaux dVsprces etd'Age« 
dîfîérenit. La rapidité de la rotation Tarie, le cabiais faisait qoeM 
quefois Jusqu'à 60 révolutions dans une minute, ^ 

M. Serres a rapporté Jns le journal de physiologie de M. Ma-^ 
gen die l'observation d*an homme adonné au Tin, qni, à la suite 
d\in état d'ivresse, an Heu de voir les objets tourner, comme il 
les avait vus souvent^ croyait tourner lui-méàie, et peu d'instans 
après se mit en effetà tourner; on le crat complètement ivre, ori 
le coucha, il continua a rouler dans son lit, et conserva une 
disposition à ce mouvement pendant toute la durée de la mala- 
die, à laquelle il succomba. A Touverture du corps, on trouva 
pour toute altéralion du.système nerveux, une Msion asset éten- 
due de l'un des pédoncules du cervelet. 

Après avoir ainsi constaté les propriétés singulières de l'arc 
que représente le cervelet, M. Magendie Toulut examiner si fare 
du pont dé Varole, continu avec les pédoncules, n'aurait pas 
quelques propriétés analogues. Les premiers essais furent infruc- 
tueux à cause des faémorrhagies; mais, en attaquant en dessous, 
en introduisant une aiguille, légèrement recourbée à sa pointe, 
par une ouverture faite à la partie antérieure du crâne, et suivant 
la base de cette partie, M. Magendie atteignit la gouttière basi* 
laire, sur laquelle repose le pont de Varole; alors, en tOurnattt la 
pointe de l'aiguille en haut, il coupa une partie dupont it nne 
demi-ligne à gauche dé la ligne médiane; l'animal offrit alors les 
mêmes phénomènes que lorsque le pédoncule gauche est lésé ; 
M. Magendie n'a pu couper le pont/le Varole sur la ligne mé- 
dium , pour constater si cette section produirait les mêmes effets 
que la- séparation du cervelet. 

Dans un prochain mémoire , cet habile physiologiste se pro- 
pose de déterminer si ces phénomènes , dont nous venons d^ 
parler , sont <fommuns aux 4 classe^ d'animawurertébrés , on s'ih 
sont seulement propres aux mauimifères. D. F. 

a5o. Affection nE la Moelle ipiNiiaE, suivie de quelques ob- 
servations, par le D^. Koebff. {Journal de physioL ejçpér,; 
octobre j8a4-') 

Une dame lymphatique, douée d'une excessive mobilité da 
système nerveux , à Tâge de Sà8 ù 3o ans , tombait quelquefois en 
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inatrliiiiit et en dansant'. Long-lémps on accusa son inadvg*-* 
lance; maîs^ bî'enfôt après, divers désordres dans la reispiralion 
se manifestèrent, ils cédèrent à de fortes do^es de inusc. Kn peu 
d'années bependant Tihccrtitude dé la marèhe'dévint plus grande^ 
la malade éprouvait de légers engourdissèmens dans les meiti-Â 
bres inférieurs et une lïissitnde bontinuelle; enfin ^ après avoir 
beaucoup voyagé, essayé toutes les ressources de Tart, là malade' 
éprouva divers syrapiômes qui annonçaient une maladie du systè- 
me nerveux^ comme des rétentions d*nrine, dés névralgies atrocei 
Vers le cou,' vers le plexus cervical j le plexus brachial, de là diffi- 
culté à mouvoit les extrémités supérieures, des téhsions tétani«* 
ques dés muscles àà cou ; elle éprouva aussi des douleurs atroces^ 
' dans le milieu de la colonne vertébrale , elle les comparait a 
des commotions électriques; la marche était toujours pénible et 
faible ; il y avait déviation légère de la colonne vertébrale , il y 
eut pendant toute la maladie une inconstance singulière dans 
Tétat du pouls. Enfin la malheureuse malade succomba; ôu ne* 
trouva d'^all'ération que dans la moelle, le rachis était déjeté ûtt 
peu à gauche dans sa portion cervicale , la portion dorsale était 
un peu déformée» La moufle rachidienhe' était beçueoup iiit>iiiis 
développée qu'à l'ordinaire $ sa disproportion était telle, qu'on' 
aurait pu croire qu*elle appartenait à un individu de dix ou 
douze ans. Cette nioelle atrophiée, macérée, était entourée à sa 
portion cervicale d'une grande qtiantité d'un liquide gélati*^ 
,neux, presque diaphane. Dans la portion lombaire on remar« 
quait un peu de rouge; la substance médullaire n'hélait pas 
ramollie. La partie antérieure de celte portion était dline cou-r 
leur rougeâtre dans sa moitié supérieure» Les racines des' nerô 
qui s*Y insèrent, et dont la fonction a des rapports avec le moti-^ 
vement, sont tellement atrophiées qu'elles sont à peiné visibles; 
les racines postérieures sont plus développées. La moitié anté-^ 
Heure et les nerfs qui ' s'y implantent présentent un aspect ât 
macération, la cinquième paire présente à son ganglion de 
Casser le même aspect de longue macération^ D. F. 

a5l. MlÊHOIBk 8tF& ÙNË ALTÉEATIOir PROFOirnE DE L4 MoBLLlft 

' ALLONcis, saps que les fonctions nerveuses aient été troublées ; 
par M.Yelpeau, D» M* P. [Archives gén, de méd^ Janv. 1825.} 

Celte observation a été recueillie à la clinique dé M. le proi- 
fesseur Bougon. Voici le fait. tJn jeune homme de 17 ans mou*^ 
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rnt à rhôpttal de dinique externe de la faculté, «pràt j être ^ 
rei^té 6 mois. Ce malade avait une pbie k la. tête, suite d'un 
coup ; des douleurs très-Tives surriqrent dans le cou et sem- 
blèrent épuiser peu k peu la vilalité du sujet. La mort ce- 
pendant est arrivée comme dans les phlegmasies graves et 
•ub-aiguës. Il n'y a jamais eu de symptômes de paralysie j 
l'influence nerveuse n'a été altérée dans les fonctions respira- 
toires , sensoriales et locomotrices , que dans les dix dernic- 
res heures de la vie. L'autopsie a fait voir dans le canal ver- 
tébral la moelle racbidienne rompue; et, à partir de la grande 
commissure cérébelleuse > on remarque une espèce de bouillie 
^iffluentCy de couleur blanc-grisàtre, entourant les deux tiers an- 
térieurs du bulbe rachidien. Les nerfs accessoires et l'hypoglosse 
traversaient cette matière et n'étaient pas'rompus, la paire vague 
et le glosso-pharyngien du côté gauche Tétaient complètement, et 
leurs racines ne se voyaient plns.Laparlie inférieure de la gout- 
tière basilaire offrait une saillie assez considérable. Au-dessous, 
se voyait un tubercule inégal , en partie caché par la substance 
demi- fluide dont j'ai parlé. Ce tubercule était l'odontoîde. Cet 
examen terminé , ces organes furent enlevés du crâne et soumis 
4e nouveau à des recherches très^minutieuses. Depuis le bord infé- 
rieur dji pont de Varole jusqu'au bas des pyramides, l'arachnoïde 
et la pie-mère n!existaient plus. Les émînences antérieure et laté- 
rale àfi la moelle allongée semblaient avoir disparu. Elles étaient 
remplacées par une couche molle et- sans liaison de matière 1er 
géreraient grise , semblant être la moelle elle-même réduite en 
putrilage par le liEiit de la maladie. Le triple filet constituant la 
racine supérieure de l'hypoglosse n'a pu être retrouvé. Les an* 
très tenaient encore à l'axe médullaire et étaient enveloppés par 
la couche ramollie qui l'entourait. L'origine de la sixième paire 
était détruite, et l'on ne revoyait cette branche que sur le milieu 
du nœud de l'encéphale dont le bord inférieur participait aussi 
au ramoUssement du bulbe dans sa partie, moyenne et dans 
l'étendue d'environ six lignes transversalement Les éminenees 
postérieures étaient beaucoup moins désorganisées. La couché 
diifluente qui les recouvrait également était beaucoup plus mince 
et un peu plus consistante; néanmoins elle se prolongeait jus- 
4|u'4 la moitié de la longueur du quatrième . ventricule , ou elle 
j^vait fait disparaître la portion correspondante du calanuu 
içnpi0rm$ et l<s bandelettes blanches qui le traversent. La rai- 






Pkfsiologie. 5a5 

iioro qui Siépare natureltementles corps rétifortnes des pyramides 
Jatéraïes était plus profondément lésée que leur surface : ce qui ^ 
comme je l'ai dit , avait fait disparaître Torigine du pneumo-gas- 
trique et du glosso-pbaryngien. Celles du facial et de racousti- 
que étaient légèrement atteintes. Dans la portion solide de moelle 
restante, qui pouvait équivaloir au quart de son volume ordi- 
naire, on retrouvait la consistance à peu près naturelle à cet or- 
gane , excepté pourtant quelques lignes au-dessus et au-dessous 
de la rupture , où le ramollissement comprenait toute son épais*- 
seur : du reste, on n'y distinguait plus les deux substances, ni 
l'apparknce fibreuse dans aucune des irradiations qui vont dans 
le cerveau et le cervelet'. Ce dernier organe ainsi que ses pédon- 
cules, sa commissure et les tubercules bijumeaux y, n'étaient pas 
autrement altérés. L'altération sur la portion du bulbe restée 
dans l'épine allait graduellement en décroissant jusque vis-à-v» 
l'axis, où elle semblait disparaître tout-à-feit. 

La région cervicale du rachis et les tissus envîronnans , exa- 
minés à leur tour, ont offert les désordres suivans : la dure- 
mère était couverte dans les points environnans d'une lame de 
la moelle altérée, adhérant légèrenient à la surface interne et 
comme purulente/ Cette membrane était percée en avant d'une 
ouverture moulée sur la forme d'une apophyse verticale de la 
vertèbre axoïde, qui la traversait, et se trouvait par conséquent 
à nu dans le canal et sur la moelle; les ligamens odontoïdiens, 
le transverse de l'atlas et de l'occipito-axoidien étaient détruits. 
Le processus qui surmonte l'axis était lui-mém« ru^^eux , iné- 
gal; les cartilages étaient amincis et très-évidemment altérés. 
Toute l'articulation atloïdo-axoïdtenne était détruite en avant ; 
le ligament membraneux qui unit ces deux vertèbres était réduit 
en lambeaux. Les capsules synoviales et tout ce qui entoure les 
facettes articulaires n'existaient plus ; les cartilages étaient ici 
plus altérés encore et avaient presque disparu; la couche 
superficielle des os avait été enlevée par la carie , surtout à la 
niasse latérale gauche de la première vertèbre et à l'apophyse 
transverse correspondante de la seconde. En outre, les par- 
ties molles ambiantes étaient comme infiltrées d'un pus , tant6t 
séreux^ tantôt grumeleux. Les muscles de la partie posté- 
rieure du cou étaient séparés par des couches de matière sem^ 
blable. Enfin , toute cette portion de la colonne épinière a été 
préparée avec soin , et la moelle qu'elle contient conservée de 
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manière à faire compi^endre plus parfaitement cette remarquable 
aHération , au moins pour ce qui est des os et de la dure-mère. 

Si l'on compare les àccidens éprouvés par le malade iiux dés- 
ordres trouvés sur lé cadavre , on voit qu'ils se rattachent très^ 
bien à Taltération des os , de leurs ligamens et des autres parties 
molles contiguës ; mais où çont les indices d'une semblable Id— 
sion de la moelle? L'exti'éme sensibilité de la peau sur les côtés 
et sur toute la partie postérieure du foie , depuis la bosse occi- 
pitale jnsqu'aubaut du tlos^ les éiancemens vifs dans le trajet des 
branches du nerf spinal, les douleurs insupportables pour le 
moindre mouvement de la tête, la chaleur, la sécheresse destégu- 
mens , la réaction fébrile , enfin l'ensemble des symptômes trouve 
une explication plausible et naturelle dans une inflammation pro- 
fonde des surÊices osseuées au n^ ilieu de parties sensibles et pour* 
vues d'autant de nerfs que l'est la région cervicale ; mais que le 
ilmibe rachidien puisse être aussi profondément lésé sans se ma- 
nifester par aucun signe, sans que le mouvement ou le sentiment 
d'aucun organe ait été altéré;, l'auteur n'en connaît pas d'exem- 
ple , et l'explication lui en parait bien difficile;. Il pense que les 
théories proposées dans ces derniers temps sur l'action de la moelle 
et du cerveau, par MM. Rolanflo, Flourens, Desmoulins, Ma- 
gcndie, Bailly, Gall, Fray, de Blainville, Treviranus, Charles 
Bell, Tiedemann, Serres, etc., ne peuvent pas comprendre 
cette observation. ( Nous observerons à l'auteur que jamais ce» 
auteurs n'ont dit que les lésions de la moelle allongée dussent 
produire les mêmes effets que celles de la moelle épinière.) 

M. Velpeau observe que lors même que plusieurs* des dés- 
ordres observés seraient le produit de lésions opérées sur le 
cadavre , le cas n'en serait pas beaucoup moins étrange, li 
faudrait néanmoins admettre, selon lui, que les tissus fibreux 1 
dont on n a pas retrouvé de traces , avaient été détruits na- 
turellement et pendant la vie; que le prolongement rachi- 
dien de l'encéphale était fortement ramolli, les nprfs peu 
adhérêns> et tout cela pendant la vie encore; car on sait que ces 
organe^ ne se déchirent pas si aisément quand ils sont sains. Or, 
toutes ces choses n'auraient pu s'effectuer dans un des corps 
les pjus essentiels à la vie, sans qu'il restât à expliquer comment 
les phénomènes nerveux ont pu continuer à s'exécuter. 

En ayancant que cette observation est contraire à ce que 
) 'observation et l'expérience nous ont appris slir les fonction» 
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ivfcv^euies 1 M* Vcipeau ne prétqnd pas que ce^a suffise pçuii: 
faire rejeter les diverses explications a4pptées eu physiologie^ 
t\ sent tp^s-rblen qu'un cas insolite est le plus souvent sans valeur.. 
Ce médecin promet de publier un assez grand nombre de faits 
recueillis ^vec le plus grand soin , qui feront Tobjei de plusieurs 
autres nif^moires* et viendront, sous pcuv appuyer les. consé- 
quences qu'il déduit de /celui qu'on vient de lire. 

• !i52. Observation sur une maladie de la moelle épinière, ten*- 
dïintc à prouver Tisolemènt des fonctions des racines antérieures 
et postérieures des nerfs racliidiens;parM. A. Velpeau, D. M. P. 
[Ibidem.) 

La femsfteqiH fait Tobjei dé c«He observation fut admise à 
Ifhôpital de clinique externe de la Faculté^ au commencement 
d*octobrc 18^3 ; eUie était dans nn état de- paraplégie complète. 
Xf^soiouvemenssdu bras gauciie étaient im^vossibles , mais laseor 
sibiilîtéy était en partie conservée. A. gauche Ja ibotilité n'était 
.pas tout^à-fait suspendue , et la faculté de sentir n'y éts^it p^s 
^moindrie^ l^a malade mourut fe 14 décembre même année. La 
•paralysie était devenue complète à gauche, tandisque lem/embre 
thoracique droit était encore ti*ès -sensible la veille de la mprt , 
maisjejnouvement était éteint de ce côté depuis plus d'un mois. 

A VfituiQpsie, on a trouvé sur l'arachnoïde rachidienne f. daus 
;ses trois quarts* inférieurs ,.une grande cfi^ntilé de petites^ pla- 
A|aes. d'un blanc opalin , d'un diamètre, qui variait d'une à tr^ois 
ou quatre lignes ; on avait d'abord cru que ces plaques< n'étaient 
Mitre* chose que des lamelles de savon antérieurement suspen- 
.dues dans l'eau avec laquelle on avait }av« le rachis, où elles se 
.«eraîejnt alors- déposées. Elles ont tout au -plus un quart de ligne, 
d'épaisseur, il n'y en a que dans.la< moitié postérieure* du. caqal, 
quelques-unes très-petites seulemeut existaient ea avant. Lepr 
face qui regarde l^ moelle est inégale et rugueuse ; l'autre est 
lisse et polie ; elles sont d'autant moins nombreuses et moins 
^Approchées. qu'on s'élève davantage dans le rachis.. Aucune n'est 
adhérente A la moelle ni à la- pie-mère; elles flottent dans l'a- 
rachnide qui e&t partout transparente; tout parait sain ^utQur 
de ces plaques ^ la moelle elle-même parait saine; elle e^t peuitr 
être un peu plus ferme que dans l'état naturel, dâuf 4pute son 
étendue; du reste se&.membranes ne çoQt.aucunemeut épaissies 
et les plaques blanclics d'aspect carlilagijieux, parai^ïseut ^tre 
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défvloppéef d«iit répmtenr même de Turiciiiioide » on ptntôt 
éltes sont plaquées à U face qni -regardé k moeHe. Toutes les 
racines postérieures des nerfs sont distinctes et ne présentent 
ancnne altération. Le font jasqn'ici n'a été yn qne par la r^;toB 
postérieare y et la moelle , incisée dans plosienrs endroits et ton- 
}onts Tuc par derrière y ne présente rien de remarquable ; mab 
en l'enlevant de son canal , on découvre en haut de la région 
dorsale une production accidentelle qui couvre toute la het 
antérieure du cordon médullaire, depuis la sîaième paire cer- 
vicale jusqu'à la troisième dorsale* 

La couleur de cette production est d'un rouge jaunâtre, eorame 
rouillée et ferrugineuse; elle est placée entre la moelle ef l'arack- 
noïde, de manière à presser fortement la première, à laquelle elle 
parait être intimement unie ; en sorte qu'il y a continuité de 
substance entre le tissu naturel et le corps accidentel. Il est im*^ 
possible de retrouver la membrane propre du cordon rachidien. 
Cette^ végétation est aplatie, et plusépaisse à gauche qu'à ^roile; 
dans le premier sens , elle a bien trois lignes , tandis que dans le 
second elle offre tout au plus une 4îgne et demie. On peut la 
renverser dé ce dernier c6té vers l'autre juscpi'au sillon antérieur 
latéral gauche y d'où elle parait particulièrement tirer son origine , 
et où les racines correspondantea des nerfs ne peuvent ploa être 
distinguées. Les racines postérieures de ce côté sont visibles en- 
core y mais évidemment altérées à droite ; les racines antérieures 
sont tellement comprimées qu'on n'en distingue plus que quelques 
filets ; les postérieures correspondantes sont dans Tétât normal. 
En somme 9 la moelle est fortement aplatie par cette espèce «de 
^cgus, mais plus particulièrement du côté gauche. La nature 
de ce corps parait être cérébriforme :en effet y sa surface libre 
est inégale et comme légèrement plissée ; à part la couleur qui est 
plus roussi, et la forme y qui est irrégulière et aplatie ,. elle o0re 
assez bien Taspect de l'extérieur de la moelle encore enveloppée 
dans sa membrane propre ; son tissu n'est ni fibreux , ni cartila^ 
gineux ; ce n^est point de la matière tuberculeuse ni squirrease ; 
c'est une substance d'un blanc jaunâtre, grasse , dans laquelle 
on reconnaît des vaisseaux sanguins et des filamens celluleux ^ 
enfin i elle a la même consistance et présente les mêmes carac^ 
tères que la tige avec laqueHe elle se> continue manifesten^enh 
Derrière cette altération., de même qu'au-^lessus et dessous » la 
tige centrale des nerfs est dans l'état le plus sain ; incisée d'e»- 
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]Mice en espace , elle n*est pas davantage sl^ivée* La carie dtt 
«atmm n'ayait aucun rapport avec rkitërienr dn casai vertébral. 
Les autres organes n*ont rien offert de remarquable. ' 
" Dans ce fuit trois points doivent particulièrenient fixer l'atten • 
tion : i*^, les plaques cartilagineuses ; 7?. la nature de la tumeur 
tfu'on voif dans Ja région cervico- dorsale ; 3?. les rapports de 
position de cette altération avec les fonctions troublées pendant 
la vie. 

La question reniarqnable sur la distinclion'des nerfs ^u senti- 
ment et des nerfs du mouvement-, résolue afârmativement par 
les expériences de M. €b. Béll , et surtout par celles de M. Ma^ 
gendie , n'a pu l'être jusqu'ici cheï l'homme qu'à l'aide de faits 
pathologiques moins préeis peut-^tre que celui qtce nous -ve^ 
nons de rapporter; car* il semble ne rien laisser à désirer. En 
effet, l'ai te ration ici n'est point un ramollissement, ni une simple 
îndammatiou'^dont les phénomènes cadavériques peuvent avoir 
changé l'état. Cette végétation était, évidenlment avant la mort 
ce qu'elle était sur le cadavre. Ces conditions en font le cas peut- 
être le plus remarquable en faveur de l'opinion des physiologis« 
tes modernes sur les fonctions motiles et sensitives des neriis. 
C'est d'après ces considérations que le professeur Bougon 
•'empressa de soumettre à l^examen des professeurs de la faculté 
de médecine la pièce nouvellement tirée du cadavre^ 

En avançant que cette observation est plus complète que celles 
ds même genre, qu'on a rapportées jusqu'à présent, a ous n'a- 
vons aucunement l'intention de diminuer la valeur à% ces der~ 
iHcres. Il semble à M.Velpeau aue la > pièce présentée par M. Ser- 
res à la Société philomathique^ dans la s^i^nce du 18 décembre 
i8a49 c'est pas son plus àT'jibri de toute contestation, tant 
pour la nature de l'alt^ation que pour ses rapports avec les 
serfs de la faculté lésée. / 

11 ne ftlit pourtant pas se dissimuler,. ajoutent- il, que. Tob- 
cf rvation qu^on vient de voir laisse peut-être quelque chose à 
désirer. . , . ., 

En effet, la végétalien avait comprimé jusqu'à détruire les ra* 
cînes antérieures des 6®. et 7®. paires cerviciales T et les i^®. et 
a^. dorsales , en épargnait les radhes postérif^ures con^e^on* 
dant^s.du côté droit s^t^lement;iiiaisJa 4*.> 1^,5.^- paires cervi- 
calesTont également au bras, et elleii étaient saines. (Celt^qviesi- 
tion se présente naturellement, et on ne doit pas la taire ; cacher 






55a Phjrsiolùgie. 

Ce précipité est le cli jroe ; ses e^raetères indiqiient quHl n'est 
qn'qne albumine presque pure et globalease , insoluble dan» 
Teàu froide ou l>ouiIlante, soloble dans les akalîs, insoluble 
dans les acides minéraux otf l'akool. Ce diyme, rois en con- 
tact avec les sécrétions alcalines du foie et du pancréas, se change 
en une ëmulston globuleuse; l'albumine du yégétalest extraite pen- 
dant que le chyme traverse les intestins» elles vaisseaux cfaylifêret 
séparent le chyle. Une once de chyle très*pur de mouton a étéana* 
lysée ; on l'a laissée se sépare^ en deux parties, le caillot et le sérum. 

Le caillot lavé , comprimé et parfaitement séché a pesé 
0,424 grammes ; il était plus solnble que la fibrine dans les alca- 
lis, mais composé comme elle de globales blancs adhérens 
entr'eux et de o,oo3S mm. de diamètre. Le sérum séparé et éra- 
poré doucement, a pesé après sa dessiccation a,3B2 grammes ; 
lavé à l'eau chaude > il s'en est dissons 0,106 grammes d'une 
nature identique à la gelée ; en sorte qu'on retrouve dans le 
ch^le les élémens nutritifs que MM. Prévost et Leroyer ont ex- 
traits de l'aliment ingéré. La soude que contiennent les sucs qu'on 
rencontre dans les deux premiers estomacs extrait des Tégétilux 
l'albumine et change une partie de celle*ci en gelée. Une expé- 
rience directe confirme cette opinion , car desl>lancs d'œufs dé- 
pouillés de leur membrane d'enveloppe ont été mêlés à 2,4^4 
grammes de soude caustique dissous dans 164 giUmmes d'eau 
distillée* Le mélange bien remué s'est pris d^abord en une gelée 
transparente et jaunâtre ; a 4 heures après, cete gelée est redeve* 
nue fluide exposée à un feu modéré; on a concentré le liquide 
qui s'est pris en une masse tout-à-fait semblable aux gelées qu'on' 
retire du bol alimentaire, ou des végétaux traités par l'alcali. 
L'albumine en solution rencontre dïihs la caillette un acide libre 
que M/ Proust * démontré être l'acide hydro*chIorique. En 
distillant à siccitéles liquides de la caillette, et en faisant arri- 
ver les vapeurs qui s'échappent dans ime solution de nitrate d'ar- 
gent, on voit le chlorure de ce métal se précipiter. L'apparition de 
cet acide est la seconde condition essentielle de la digestion chei 
tous les vertébrés; sans lui les globules du chylene se formeraient 
pas. MM. Prévost et Leroyer s'en sont assurés et chez les ruroi- 
nans et chez divers autres animaux ; ils ont trouvé que chez les ru- 
minans , la caillette est le lieu de sécrétion de cet acide ; chez If s. 
lapins, c'est la région moyenne de l'estomac; et chez les oiseaux « 
c'est le ventricule succenturier. • 
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Us ont Ttt en outre qa'après avoir coupé la 8*. paire , en ap- 

^ pliqiiiaDt un . linge bleui par.uue teinture végétale , ,il a rougi , 

œaia nloîns gue dans les autres cas ; ce qui paraîtrait , suivant 

eux, prouver que la 8*. paire n'a pas d'influence sur cette sécré- 

^on. £n résumé, ils ont tiré de leurs expériences les conséquences 

suif an tes : ^ 

- i^« Les actes de la digestion sont des altérations purement 
chimiques, auxquelles la vitalité-dés organes où elles se passent » 
ii'a point départ immédiate: elles peuvent toutes, à l'exception 
-de celle- des vaisseaux absorbans, s'imiter artificiellement ai| 
moyen d^s fluides que les excréteurs fournissent , savoir , la soudfi 
et Facide. 

• . a^. La soude est l'agent auquel le suc gastrique doit ces 
propriétés dissolvantes qui étonnaient Spallanzani. 
' 3o. Les globules albumineux , dont la réunion forme le chyme , 
sont précipités par l'acide hydro-chlorique ; celui-ci est une 
sécrétion de la caillette • chez les ruminans ,. et de la région 
moyenne dt l'estomac chez les vertébrés où ce viscère n'est pas 
divisé... D, F, 
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i54« ÀNHALBS DE LA MEDECINE PBTSIOLOOIQUE , par le D'.BROtfSr 

Sais; 1824* ( 3^* ^^ dernier extrait. ) 

Irritations du système nerveux et de ses dépendances (iW- 
vroses ). -— Les névroses ont, avec les pblegmasies , les rapports 
les plus intimes. Leur traitement est essentiellement antiphh- 
gistique. 

Irritations encéphaliques et rachidiennes , etc. ( Névroses ex^ 
térieures ou de relation.) — Elles se rattachent à l'irritation des vis* 
cères et spécialement de ceux de la digestion et de la reproduction. 
. Cette irritation, dans le plus grand nombre des cas, se déve- 
loppe d*abord dans la muqueuse des organes pour se propager 
bientôt aux nerfs ganglionaires et de là à l'encéphale, point de 
idépart ultérieur et définitif des phénomènes morbides caracté* 
ristiques de l'hystère, de l'hypocondrie, etc. Mais si le plus or- 
dinairement l'estomac ou les intestins, primitivement enflammés, 
développent les symptômes de la phlegmasie dans le cerveau où 
ses membranes : le cerveau peut cependant ani»si phlogoser les 
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orçafi'es <)igêéin^à»(«>ir>l€S abcès do foie etietf dtarrhëcs dkféAi- 
Ueiises'y à la -^ite des affeietioM tramnatlques delà tète ); en 
sorte 'que quand là gastrôo^enterita n'est pas la cause <Ica irriu*» 
lions cérébrales , elle en devient olrdioairefflent l'effet ( ^«/i. de 
iamécl. pkys.^ tome Vï, p. i43. ) 

L'iiTitation est la cause première de tous les phénomènes »<»> 
bides appelés céfr^^muur , de tous les.acciden8-/ienvtf«i c'est-à- 
dire des douleurs 9 des cànvo^slons, qui s*observent' dans diilé-» 
rentes^ parties du corps, et des alrérations qoî se remarquent 
dans les facultés intellectuelles et morales de rifidtv«dtt« de 
l'exattatton ^ dé la perversion \ de l'abolition des fonotiôfis sen- 
sitives et motrices. Les ruptures vasculaires avec extravasatioa 
de sang^y rexhalation de sérosité, le ramollissement «vec forma* 
tion de pus, l'endiircissementflesquirre en cancer, l'atrophie « 
l'inégalité de volume des deux hémisphères, l'épaisaissement 
éburné des os ; tous ces pliénomènes dépendent d'une condition t 
d'une modification o^gani^ne primitive, esseoticllement îdenti-» 
t^t ,\ irritation ^ sott immédiatement, aok conaécutivement à 
l'appel des £uides , et aux vices de nutrition que l'irritation en- 
traîne après elle : ce ne sont que des résultats, les uns de la 
phlegmasie aiguë de la pulpe cérébrale, et les autres de sa phleg- 
masie chronique^ les autres, enfin, ^e cette même phlegmasie 
communiquée à la substance osseuse. L-écartement de la table 
interne et l'affaissement de la table externe des os du crâne sont 
déterminés p«ir l'atrophie du cerveau, d'après la loi qui veut que 
\ts parois des cavités n'abandonnent jamais les viscères, à mdina 
d'en être écartés par des corps étrangers. 

Le plus haut degré dés irritations cérébrales est la congestion 
subitement mortelle, avec ou sans hémorrhagie; le moindre, la 
phlegmasie chronique, qui produit les raideurs, les tremble- 
raens , la somnolence et les troubles légers des facultés intellec- 
tuelles. Les signes de Pinfiamniation dé l'arachnoïde n'ont point 
encore été distingués d'une manière entièrernent satisfaisante de 
ceux de l'inflammation du parenchyme. L'érysipèle de la face 
doit être comptée an nombre des symptômes de l'arachnoïdité; 
alors il occupe le nez et la partie supérieure des pommettes. Une 
simple excitation du cerveau, suite de travaux intellectuels, peui 
se communiquer à l'estomac, devenir prédominante dans ce 
dernier viscère, et. la gastrite qui existe alors détermine par 
réaction sympathique une véritable encéphalite. 
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% dpoplexk. — Produit (instant di Tiriilalioh , eHe ap|niti«nC 
à ia série des irritations cérébrales ; elle coosi&te dans raboHtioa 
dèàf^eiilté^ sèosttives et tn^otrices. ^^' 

Il en existe de deux sortes : i**. simples; a^ compliquées d«| 
paralysie { soit d'un seul membre, swt de toul uii eôté^dii 
corps, etc. ) 

£lie peut être produite, i**. par congestion ou engorganMintr 
sans héroorrfaagie; a**. p«r héttorrhagie ou épanchement saa- 
gôin ( suite d'exhalation, ou de rupture de» vaisaéftox-.)^ 
3^. par exhalation subite âe sérosité; 4^ par congesdion subite ftH^ 
tour d^Un féjer de suppuration lentement formé* 

ÉWe" peut être mortelle par extravasatton sanguiner et • par le 
seul fait de la congestion. Son traitement consiste .principale^ 
inent en s^ngnées générales abondantes ( du bras et sustoull doe 
pied), en saignées locales également aliondaat»Sî ^u mo|i^a 
de nODVbrenses sangsues, à l'épiga^tre, à l'anus, sur te trefet dea 
jugulaires, à ja base du crâne, etc. ( An)i, de la méd^sphys.^ 
t. VI , p. 24 , iBg, 25o, 266, 376 et 469. ) 

S Paralysie, — Elle arrive , i». par single congestioa^afii» au-' 
cane çxtravasation, sans désorgantsatioti actuelle on sntécédeste 
de la pulpe ( dans ^ce cas, toofours rapide dana sa marche, .cèle 
parait et guérit tout à coup ); 2^. par congestion lente ojt in- 
stantanée , suivie d'épanchement et de désorganisation: subite 
d'un point plus du moins étendu de M pulpe cérébrale , comme 
il urarive dans l'apoplexie ordinaire ( alors elle est profonde <et ne 
diminue ou disparait gu'avec beaucoup de lenteur ) ; 3<>. pa»een« 
gestion lente ou instantanée à l'occasion d'un» excitation quel- 
conque > aVcconsans extravasation sanguine , autour d'un poimi 
primicivcment désorganisé avec lenteur par le fait d'une phleg^ 
masie chronique, comme on l'observe ordinairement cl^ek lea 
perscmnes précédemment attaquées d'épilepsie , de folie, d'im- 
bécillité , lie convulsions , ou déjà de paralysie partielle, soit d'un ' 
sens, soit d'un groupe de muscles, ( alors elle est ordinairement 
incurable )i La paralysie peut se rattacher à l'existence d'une 
gastro-entérite et guérir par le seul emploi des moyens dirigée 
contre celle-ci. ( Ann, de la méd.phys, , t. VI, p. 261. ) 

S Folie, — Elle oe diffère du délire fébrile.que par le degré ; ce» 
deux états sont essentiellement les mêmes:, dans l'un et l'autre 
il y a irritation de l'encéphale \ dans l'un et l'autre il y a presque 
toujours irritation gastrique, tï de part et d^autrc cette irritai 
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tion est souvent k seule cause dceaceidens. i>iins les dél'.res lé- 
briles, l'inflammatioa plus ectWe marche rapidement vera la 
désorganisation ; dans les délires non fébriles | elle s'avance ai>ec 
lenteur yers le même terme. 

• Départ et d'autre, les moyens de prévenir la désorganisation 
de l'encéphale sont nécessairement les mêmes; seulement il faat 
plus d*activité dans le délire fébrile» et plus de persévérance dans 
le^délire non iibrile. I>ans ce dernier, lequel constitue le princi* 
pal' symptôme des divers genres d'aliénation mentale, en même 
temps que l'on combat par les- antiphlogisliques l'excitation, 
tout ce qui peut avoir pour résultat de rappeler celle-ci doit 
être écarté avec une patience infatigable : saignées .générales, 
applications desnngsues à l'épigastre; bains tièdes repétés avec 
application fl'eau froide sur la tête; diète lactée, ou tout au plus, 
pour nourriture, des potages au ^uillon de ve^m et de poulet; 
éloignement du bruit, d'une trop forte lumière, et de toute 
cause morale d'excitation ; réclusion dans un appartement agréa- 
ble , sans communication avec d'autres individus dans le même 
état; répression des emportemens et des actes de violence, au 
moyen de la camisole; à une certaine époque , emploi des révul- 
sifs*, s'ils sont nécessaires; exercice au grand air, etc. Tels sont 
les principaux moyens dont se doit c<Mnposer le traiteœeDt des 
malheureux attaqués de folie. 

La réclusion est indispensable; sans elle tous les autres moyens 
resteraient inefficaces ; mais elle n'a elk-méme de résultats sala*- 
'taires que dans les conditions ci-dessus indiquées) La vue d'au- 
tres personnes agitées et délirantes est une cause d'excitation 
qui nuit nécessairement à l'aliéné; aussi, bien, souvent des malades 
assez tranquilles deviennent-ils turbulens et furieux par- cette 
sorte de contagion morale. 

- Tant que k folie n'est point accompagnée d'altération cli- 
nique, il n'y a nulle raisoa de la croire incurable, quelle que 
soit sa durée. Si l'on rencontre un grand nombre de cas rebelles, 
c'est parce que le traitement antiphlogidtique n'est pas suivi 
avec l'exactitude et la persévérance nécessaires^ Au reste, il ne 
s'agit pas d'exténuer l'aliéné par des saignées trop répétées et 
par un jeûne trop rigoureux ; mais plutôt d'observer et d'éviter 
avec soin tout ce qui peut exciter l'estomac et le cerveau. 

Les phthisies, les rhumatismes, et toutes les maladies étran- - 
gères au canal digestif et à l'eneéphale sont purement aeciden* 
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telles dam îa folie. ( Ann. de la méd.phys.^ To. V, p. 248 , et 
To. VI,p. 4a.) 

%Épilepsie.'^'Me dépend de rîrrîtalion primitive ou sympa- 
thique du cerveau. Il en existe de plusieurs sortes: 1**. par irri- 
tation primitive du cerveau; 2°. par irritation sympathique d une 
irritation gastro-intestipale ; 3**. par irritation cérébrale primi- 
tive , et avec gastrite consécutive. 

Dans les cas d'irritation cérébrale réellement primitive , on 
peut observer une sorte ^aura epUeptica qui fasse croire à 
ï*(Qxîstence d'une irritation seulement sympathique. 

1^. Combattre au moyen des sangsues, des ventouses, etc., Tir^ 
ritation là où ses accidens ont leur point de départ, et du côté dç 
rorgane auquel elle s'est transmise ; 1^ ne recourir aux révulsifs 
qu'après avoir convenablement persisté dans l'emploi des antir 
phlogistiques; 3^. éviter, dans tous les cas^ de stimuler l'estomac 
^ dont rirritabilité excitée réveillerait celle de tons les autres or- 
ganes; tels sont les principes qui doivent ici guider maintenant 
la thérapeutique. Déjà la nouvelle méthode compte un certain 
nombre de cas d'épilepsie traités avec succès > tandis que l'an- 
clénne médecine n'opposait à cette maladie que àt^ médica^ 
tions confuses, incertaines , contradictoires et souvent funestes. 

Hystérie,^^ Ses phénomènes caractéristiques se lient fort étroi- 
tement dans un grand nombre de cas avec la gastro -entérite 
chronique > dont ils ne sont alors que les symptômeSk 

On guérit l'hystérie par les sangsues, les bains et lesémollîens; 
la disposition se corrige*^ par un régime ;i^oucissantk Les anti- 
spasmodiques sont nuisibles. ( To. Y, p. 85 et suîv. ) 

Déviations ou incurvatiorts de la colonne épînière. — Elles 
peuvent dépendre ^i^. du ramollissement des os; 2^. du relâ- 
chement des ligamens et des fibro-cartilages ; 3** de l'action long- 
temps continuée des muscles dans le sens de là flexion; 4<^. de la 
carie des os. Les incurvations vertébrales déterminées par les trois 
premières causes sont seules curables par les moyens mécaniques; 
ceux-ci, employés contre la carie des os, seraient complètenieiit 
inutiles s'ils ne devenaient pas nuisibles : ce dernier cas doit 
donc, dans la pratique, être soigneusement distingué des autres. 

Elles peuvent avoir sur l'état et les Tonctions des organes 
renfermés dans les cavités thoracique , abdominale et pelvienne^ 
les résultats les plus fâcheux : .( respiration haletante, etc. ; 
C Tome IV. • 22 
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digestion difficile , parfois vomîsseniens, etc.; aecoachemeiit la- 
borieux ou roéme impossible , etc.) 

— Les déviations par ramollissement des os on relâchement des 
syrophises sont du ressort de V Orthopédie \ elles, présentent sut* 
vaut les cas particuliers une foule de yariétés auxquelles doivent 
être appropriés les moyens de guérison. 

Mais si la construction des machines doit éprouver des modi*- 
fications nombreuses , elle n'en repose pas moins constamment 
sur deux principes : i^. compression douce \ a^. extension^pev- 
^nanénte. L'emploi des moyens mécaniques doit être secondé par 
les bains de vapeur généraux et partiels, les douches, les fric- 
tions ^'abord simples^ puis aromatiques, le massage, Texer- 
cice^ uii régime animal^ mais aucun médicament interne. De 
semblables maladies ne peuvent être convenablement traitées 
que dans un établissement spécial. Il en existe un de ce genre, 
sous la direction de M. Humbert, à Morley, petit village du dé- 
pat'tement de la Meuse , situé entre Joinville et Ligny , à sept 
lieues de Bar>le-Duc. M. Hnmbert obtient chaque jour de ses 
appareils les succès les plus heureux. ( T. VI, p. 273.) 

§ Amaurose ou gôutte-sereine. — Certaines amauroses dépen- 
dent d'une inflammation profonde de l'œil, et doivent être 
traitées antiphlogistiqriement. Cette affection peut se rattacher à 
Texistence d'une gastro-ëntérite chronique, et guérir parle seul 
emploi des moyens dirigés contre celle-ci. 

Névroses intérieures ou viscérales.—' Elles sont un produit de 
la stimulation des portions des systèmes vasculaire et nerveux dis- 
tribuées aux,viscères, à leur membrane muqueuse surtout, et spé- 
cialement à celle des organes digestifs et génitaux; stimulation qui 
en se prolongeant exalte la sensibilité dans tout l'appareil du grand 
sympathique^ se communique au pneumogastrique en vertu 
des communications qu'il entretient partout avec le grand sym- 
pathique , arrive par celte voie jusqu';» l'encéphale , et déprave 
cet organe dans ses fonctions sensitives et motrices. De telle 
sorte que les névroses de relation s'associent inévitablement aux 
névrosi-s viscérales. 

Les phénomènes nerveux que l'on obsei-ve dans ces cas ont 
leur point de départ aux surfaces muqueuses viscérales. Celies-ci 
doivent çtre^^onsidérces comme attaquées d*unè véritable phlo- 
jgose, mais d'une phlogose chronique. Aussi les saignées ne peu- 
vent être opposées à celle-ci qu'avec une grande circonspcc- 
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lîon, et lî fenf cliercher bien plutôt ses rtioyens lîe guérison 
<ÎBns le régime, Téloignenienl des causes qui entretiennent )a 
maladie et la révulsion qne procure Texercice du corps. 

MaUtdies du système lymphcttique, — Le tempérament lym- 
phatique^ la disposition à la phthîsie consiste dànsla prédominance 
tie vitalité et d'action des tissus blancs sûr les appareils sanguin 
«t nerveux. Ces tissus ne sont pas seulement susceptibles de ma- ^ 
ladîes astliéniques, maïs la plupart de leurs affections tiennent 
h. l'exagération de la vie et ne sont que des irritations analogues %; 

à celles des autres tissns. Elles doivent ^tre traitées d*après les 
mêmes principes , si J'on veut prévenir la désorganisation des 
parties et la formation des tissus morbides. 

I/irrîtat)<»n des ganglions lymphatiques placés au dessous de 
la peau ou des mîiquenses, ^l'est que la communication de Fir- 
ritat ion développée primitivement dans ceft membranes ; i*une 
est en raison de la durée et de l'intensité de l'autre. 

Ia phthîsie pulmannire succède toujours à rinâammatîon de* 
tissus au milieu desquels rampent les vaisseaux lympbatîqnes^ il 
n'y a point de tubercules iunés. Qnel que doive être dans cette 
«ffectien le caractère de l'al^ératîoH organique, la couleur ou lacon- 
-sistance des tissus morbides , «le fond , la nature de la maladie et le 
mode de traitement sont toujours les mêmes, en sorte que les dis> 
tinctions établies à cet égard par les auteurs x)euvent être regar- 
dées tout au moins comme inutiles. Dans lu phthisie des vieillards 
*n particulier, si'Fon trouve le tîssu pulmonaire noir, cette • 
couleur n'établit nullement une espèce particulière, mais tient 
tiniquemoità la prédominance, par suite de l'âge, de la matière 
•colorante noire dans les organes respiratoires. 

Les if)ilammati6ns actuellement noires ont été rouges dans le 
principe. Pour ne pas rencontrer les unes , il faut traiter les' 
autres avec activité quels que soient l'âge et le tempérament. L'âge 
avancé n'est un obstacle à l'emploi des saignées, que quand les 
poumons ont été malé^ciés par une pblegmasie chronique. [Ann. 
de la méd. j>hys. , To, V , p. aa. ) 

Le cancer n'est qu'une irritation locale aff^îctant simultanément 
les tissus blancs, les vaisseaux artériels et les fibrilles nerveuses, et 
non une maladie contagieuse, héréditaire, d'une nature ^U2^c/?em. 
La cachexie cancéreuse n'est que l'extension de cette irritation 
d'abord aux tissus voisins, puis aux appareils éloignés. 

Lès irritations/7ur<e^ du système lymphatique guérissent pair les 
sealsantixcrophuleux deTancienne médecine. (Ces moyens réassis- 
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genft, non en éx6ihiiitc6 système^ mais par lacémUon qu'ijâ ope* ' 
Vent wv les autres.) Dès que rirriution du système sanguin Tient 
se joindre à celle du tissu lymphatique , et c'eçt ce qui a teojou» 
lieu dans le .cancer, les saignées locales qui n'étaient -point de 
rigueur dans les cas précédens^ ou qui pouvaient même ae 
trouver contre-indiquées, deviennent alors un moyen indispen- 
sable au moins dans le début du traitement. 

Celui*-GÂ.ne peut être toojours labsolnment le même: la situa- 
tion du mal, son étendue, l'état anatomiqae des parties^ etc., ne lé 
permettent pas Saignées locales finéqn«itet au mc^en de sang- 
sues (nombreuses les premières fois) ; applications d'aborct émot^ 
lientes; doux laxatifs , eau de mer, etc.; régime adoucissant, et 
diète végétale ; frictions aux environs des parties avec un mé- 
lange d'bydriodate de potassé et d'axonge , ou avec l'onguent 
mercuriel , etc. , tels sont les prindpaux moyens dont se com- 
pose la thérapeutique du cancer des parties situées à rextérienr,» 
soit qu'il affecte un organe glanduleux , la peau ou les mu- 
queuses; soit qu'il n'existe encore qu'à l'état d'engorgement 
squirrheux^ ou que déjà il soit ulcéré. Alors les révulsifs agissent, 
compie de puissans auxiliaires des antiphlogtstiques..... Quand 
par le seul emploi de ces moyens on ne réussit pas à résoudre 
complètement le noyau d'engorgement^ si l'on en craint la d%c^ 
néresceaccy il reste pour dernier moyen l'ablation de la partie 
malade , et elle réussit si l'irrtiation a été préalablement détruite. 
• dans les tissus voisins , et de manière à n'y pas reproduire le mal 
dans les organes intérieurs auxquels elle a pu se communiquer. 
Le cancer des parties extérieures n'est incprable que lorsqu'il a 
acquis un volume énorme , ou que rirritation s'étant propagée ' 
aux viscères , elle les a profondément altérés ; cjors Textirpation 
4e la tumenr ou l'amputation de la partie sont nécessairement 
infructueuses. 

Dans les affections carcinomateuses des organes situés à Tinté* 
rieur, le traitement antiphlogistique est le seul rationel^- les ré- 
vulsifs, ceux du moins que Ton administri^ait à rintérlear^ 
seraient ici nuisible^; lablation, ne pouvant jamais être que par- 
tielle à raison de la continuité des tissus , *n'est point alors non 
plus un moyen proposable. Les affections organiques de l'utérus 
doivent donc être traitées seulement par les applications de sang-» 
sues (aux aines, au périnée, etc.); l'extirpation du coi de cet or- 
ganedoit donc être abandonnée, non comme trop diificilçpiiisqu'il 
€st d(.'S hommes dont l'habileté surmonte tous les obstacles; mais 
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comme trop dangereuse par rhdiiiomi|;t6 «trinflammation- qu'elle 
peut avoir pour résultats^ et d'atUemiD comme généralement iniM 
filé par la nature même des choses; A peine* ejdste*t-îl un seul 
exemple avéré d'extii|>ation dacol olém faite avee -succès , tan-» 
dis que Ton compte déjà un grand» nOBdbre d'affections de cette 
partie guéries par ]e traitement antiphlogistique . convenabk^ 
inent ménagé. Un plus grand nombre de maladies des. seins 
l'ont été par le même trattemen^ comlnné avec la méthode ré-> 
tulsive, etc. ' : 

' Beaucoup de tumeurs , que l'on eût prises autrefois pouri des 
sqniri hes irrésolubles des testicules^ et qui n'étaient que des irrin 
tations , soit de la tunique vaginale avec hydropisie et épaissis- 
sèment de cette memlura ne , soit de. k. substance m^me ou du 
tissu propre des testicules » onf^été gUé^es. par. un traitement^ 
fondé sur les mêmes principes.. 

Quand on eist contraint d'en venir 4 Ftextirpation d'un cancer 
d'un certain volume , pour prévenir les accid'ens qu'elle peut 
ei^traîner à sa suite, et notamment l'apoplexie, i^fàut , avant d*]^ 
çeci>urir, soumettre l'individu au traitement àntiphlogislique, et 
remplacer ensuite par un point d'irritation celni ' auque) Téco'- 
nomie était habituée. (To. V^ p. BSg, 36i, et To. YI, p. ii^o,) ' 

Constitution médicale pendant Vannée- 1824* '— ^^s maladies 
régnantes durant l'automne (i823) et le commencement de Thr- 
vet de cette année (1824)9 ont été des catarrhes et des irritations 
gastro-intestinales qui ont fréquemment offert le phénomène de 
la remittence. Le temps était extrêmement humide y et il n*y avait 
point de gelée. 

Plqs tard, lorsque les vents sont devenus plus piqu'ans, et que 
quelques iQomens d'un soleil un peu chavd% ont établi des 
vicissitudes atmosphériques , on a vu régner impérieusement lés 
pleuro-péripneumonies avec ^^astro^^entérite , le tout dans le plus 
haut degré d'acuité.. 

Aussitôt que, les cbaileurs.du printemps ont commencé à se 
prononcer, ils s'est joint aux maladies^^récédentes un nombre 
assez considérable de fièvres intermittentes de tous les types. La 
dernière maladie grave distinguée dans la constitution hiberho- 
vemalea été la rougeole.. Les gastro-enitéri tes, sans.phlègmasie 
pulmonairci mais quelquefois, compliquées d'arachnilis ou d'en- 
céphalite, ont commencé à prédominer avec lespremiçres cha- 
leurs de juin. 1,^^ angines et les érysipèles oni aussi commencé 
albrs à se faire percevoir. ' 
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Donmi ratitiMtae ée» gattro-^ntériUs oal été camnraiies; 
graves , et oui offert le tjpe rémittent. Elles ont contmoé soo» 
cette 'forfi>«<4)im» le mkms de novembre, «aractérisée» par de» 
ezAOcrbadoiis dooknurewe» ^ordiimuement avec frisson , quel*- 
qoefois avec treinbfeinetit ; souvent sans frisson ni treuibiemeiit 
bteq décidés, mais arec Refroidissement des extrémités , petitesse 
du pools: et sentiment vague de laagœar, de malaise» d'anxiété 
et d'anéantiaseanent^ suivi» de chaleur et de Mevrs qui se rëdni«' 
saient fréquemment à une sorte de moiteur. Les inflammations 
des ponmoàs ont ensuite été les maladies prédominantes, mais 
elle n'ont olfert cette année aucun earaetère particulier (i). 

Giriaiif db MaiiEas. 

S55. KÉrUTATIOlf DE LA DOCTHIHK HZ M. LE 'D', BmOtDSSAlS, Ct 

nouvelle «inalyse des ph^omènes de la fièvre ; par L; Caste!., 
anc. méd. de Thôpital de la Garde. In-8. Paris; 1894» Gabosu 

Tfon^seulemeut M. Castel a pour but dans cet ouvrage de ré- 
futer une partie des opinions professées par ^. Broussais , mais 
encore il croit avoir le premier démontré plusieurs des propo- 
sitions de pathologie générale, qui servent de base à la doclrine 
^\tt physiologique; en effet, àhg 1798, dans une analyse critique 
fort longue de la Nosographie philosophique de notre vénérable 
Piitel, imprimée par conséquent 10 ans avant V Histoire des phleg- 
rnasies chromques ^ et 18 sins avant la publication de VExameti 
des doctriri^ nïédicales^ M. Castel a essayé de prouver qîi*il 
n'existe point de fièvres essentielles, cet auteur, avant M. Brous- 
sais , prétend avoir signalé l'ontologie médicale , notamment 
dans une dissertation sur Tasthme, imprimée en 180). Ce n'est 
pas tout, M, Castel réclame encore la priorité sur plusieurs au- 
tres points. Avant M. Broussais il a émis, dit-il, cette proposi- 
tion , qu'une juste proportion entre la sensibilité et les stîmulans 
est nécessaire pour l'exécution de toutes les fonctions \ que la 
santé dépend de toutes ces proportions (2). Quant à la thérapeu- 
tique , voici ce que M. Castel reclame : dans la réfutation de 
M. Hurlado, il a censuré Tusage du quinquina dans beaucoup 

(1) Les opinions consignées dans Tanalyse que nous terminons ici, 
ne doivent être cansidérëes en général que comme celles qui sont émises 
dans les AnnaUs; les nôtres en différant quelquefois, nous nous réser- 
vons de les expbser et de les disputer ailleurs. G. ws M. 

(2) Recueil péjioilique de la Soc. de médecine de Patis , avril 1816. 



\ 



Médecine. 54^ 

de fièvres, et Vusage des éntéH(|ties dans le plus grand nobi- 
bre(i). I^ons nous bornerons à inscrire ici les réclaniations de 
Bl. Gastel (a). Nous laissons aux personnes qui liront soii onvl'age 
à décider entre les dettx auteors; nons observerons seulement qnè 
M. Cistel , auquel une longue pratique a nécessairement fourni 
de fréquentes occasions de r^^cueillir des obserrutions , aurait 
donné beaucoup plus de pokis à ses raisonnemens, qui sont sans 
<loute les conséquences des faits qu'il a observés , s'il avait ^ap-> 
porté quelques observation» particulières; mais les faits man- 
dant, quelque pressans que soient les * raisonnemens , ils ^né 
peuvent convaincre. Du reste, la lecture de l'ouvrage de M. <!!:as* 
tel lait voir que ce médecin, en pratiquant la médecine , a cher-^ 
cbé k analyser les divers phénoniènes morbides, et Ta fait souvent 
avec succès; mais^ nous le répétons, il eût fallu rapporter des 
faits particuliers, desquels les propositions émises par M. Castel 
eussent été la conséquence immédiate; les jeunes médecins 
eussent su gré à un praticien expérimenté de les avoir guidés 
datis la r<>nte de l'observation, et de leur avoir signalé des faits 
intéressa ns ; ils eussent alors pu cbercfaer à en reirouirer de notin 
veaux exenij^es, et les vieux praticiens eussent pu joindre leur 
témoignagne à celui de l'auteur, et adopter .ses opinions ea 
reconnaissant dans les faits qui lai hureieht. servi de base^ 
l'exactitude des détails et la justesse des conséquences déduites. 
Quant aux conséquences que prétend tirer Hauteur des tdbles 
de mortalité de la ville de Paris, peul>-oa eneore apprépiier. sur 
dé telles masses les effets d'une doctrine, qui bien qu'assez géné-^ 
ralement répandue parmi les jeunes médecins et quelques méde^ 
cins célèbres , est singulièrement modifiée dans la pratique? 
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256. L^ CATÉCHISME Dï LA MÉDECINE PHTStOLOGIQUE , OU DlS- 

logue entre un savant et un jeune médecin', élevé drf prof. 
Bboussâis , et la réfutation des objections qu'on lui oppose. 
276 p. in-i2. Amsterdam; l8a4; Van Tietfoode. 

(1^ Mém« recueil , juin 1816. ' , 

(a) Nous^iVerons uii fait physiologique obseryé par ce médecin : rat- 
ion lui rareillette droite se contrajcte plus fortement que la gaudie^ioffs- 
qu'on Pirrite sur un animal vivant, et après la mort elle se contracta 
plus long-temps sous rinfluence des stimulans. D'après des rechercfaes 
faites par M'. Castel, il attribue cet effet a ce que celle oreillette rece,- 
vrait plus de nerfs que les autres parties du "cœur* et. à ce qite les ncrfJ 
Ipottt plus prés ide la surfaee interne! ' .,»;.. l 
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Ce Tolume est une réitnpressien de l'ouvrage que tous.jiçs mc' 
decins français caunaîssent. L'auteur assuré qu'en Belgique ce 
système pbtient de grands, succès. «Les familles dirigées par le$ 
jnx'decin,^ physiologistes, du>il, ont aussi peu de phthisies que 
de fièyres putrides et malignes ; nous pr<iveuons tout cela quan4 
on nous appelle de bonde heure et^ quand ou suit nos conseils, a^ 
).e journal hollandais De Recensent^ 1. 17, cah. i, n'est pourtant 
oulleme^t persuade par les raisonuemens de Fauteur du Gité- 
chismcc II déclare ajouter aussi^. peu de im aux effets des sang* 
im^s de 31. Broussais, qu'à ceux des purgatifs d'Eamilton et da 
tartre ^mét ique.de Easori ; il SQutlent même que la mortalité daofr 
les hôpitaux de Parla dépose contre le système de M. Broussais.. 

257. Medeciite peatique de J. Val. de HitokicBEAND , prof. &Q 
clinique à Tuniy. de Vienne; traduite du latin, avec un discours 
prélim. sur l'histoire des cliniques^ et des notes; par L. P. 
Aug. Gautier y D. M. P. 2 toL iurS. Paris; 1824; Bayoux. 

L'ourrage dont M. Gautier publie hi traduction avait paru en. 
latin à Tienne, le i^'.. vol. en 181 3- et le »^. en 1814» sous le titre, 
de Rado medendi in ^hoidpmcticdFîndobonensLBildenbvandp 
successeur d'Ant. de Haen et de Max. StoU, comme, professeur 
de médeeine pratique à l'hospice de clinique de Yiemie,. a mar- 
ché aur les traces de ses devanciers. StoU avait publié l'histoiie 
des maladies qu'il avait observées depuis 1776 jusqu'en i??^;' 
Eyerel, après la mort de ce grand médecin, publia les Êphémé- 
rîdes des années 1780*82. Hildenbrand, dans son HiKre, doimela» 
description des maladies observées pendant les années i8o7n9« 

M. Gautier a fait préeédev-sa traduction d'un discours prélimi-i 
naire, dans lequel U donûe un aperçu historique sur renseignement 
de la médecine clinique aux différentes époques de la sciences et 
sur la fondation dçs principales cliniques de l'Europe. Ce discours, 
se lie bien au premier chapitre dç l'ouvrage, dans lequel Hilden^ 
brand fait l'histoire de l'Institut clinique de Vienne. Cet ouvrage 
sera lu avec plaisir aujourd'hui par tous Ifâ médecins f car Tau-* 
tenrs^élëve sans cesse contre la théorie et. surtout contré, la prati- 
que funeste des sectateurs de Brovrn, et il a bien connu une partie 
des abus que l'on faisait des toniques dans les affections fébriles. 
Il commence par décrire les maladies épidémiques et sporadiqu^ 
da iehaqué mois ;, les cas particuliers les plus remarquables sont 
rapportés avec les détails convenabl^^ î viennent ensuite les ou^ 
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vertures cadavériques qni sont ordinairement atMSompagnées de 
réflexions pratiques intéressantes. £n£n Tauteur termine par des 
observations $ar certaines maladies et sur difTérens points ob- 
scurs de pathologie et de thérapeutique ; il fait regretter qu'il' 
n'ait publié que pendant trois ans les résultats de sa pratique. 
Hildenbrand est mort en 1818; il avait professé la clinique pen- 
dant a6 ans. Son fils, professeur de clinique à Pa^ie, est Téditeur 
des œuvres posthumes de son père. Il a déjà publié le a®, et le 
3«. vol. de l'ouvrage intitulé Institutiones practico-tnedicce,, ru- 
dlmenta nosologies et iherapiœ specialis complectentes ^ que 
nous avons annoncé. Son père n'avait fait paraître que le i^'^. 
vol, en i8ï6; les a autres , dont le professeur de Pavie est l'é- 
diteur , ont été imprimés à Tienne en 18a i et i8aa. 

a58.BETTaAG zta Geschighte der innôrolighen L JiirDERir, etc- 
Remàrques pour servir à l'histoire de la peste du XIV^. siècle^ 
dite mort noire ; par le prof. Bernt. {Mediçin, Jahrbùcher der 
ôster, Staaten ^ a t., i p.| P*gc ^7*) 

La peste du XIV siècle est cbnnue sons différeâles dénomina«- 
lions. Les Italiens l'ont appelée ordinairement la mortalité grande. 
En Russie y et en Allemagne , on l'a nommée mort noire (Sçhwar- 
seer Todt } Beaucoup d'historiens dit temps ^ néanmoins, ne 
donnent aucime dénomination particulière à cette cruelle ma** 
ladre. Paul Âdami l'appelle pestem longé tttrocùsimam ; dir 
ttsle , peu importe le nom : l'auteur prétend que ce fléàtt Ait 
le germe d'un grand bonheur pour l'humanité, parce quVïle. 
a provoqué l'institution de la quarantaine. Il fallait, dlt41, le 
danger d'Anne destruction complète pour éveiller l'esprit de 
conservation; car ce n'est qu'alors que la police a cherché la 
cansede^ ces malheurs; à Florence, en i388, on commença à 
refuser l'entrée de la ville à des pestiférés, et à Gènes à des bar- 
ques ayant des maladeiâ à bord. A Milan on barricada portes et 
fenêtres dé quelques maisons infectées. Dès ce moment , les or^ 
donnances des gouvernemens devinrent de plus en plus sévères , 
les Vénitiens instituèrent les premiers des Lazarets sur une île 
près de la ville pour y faire la quarantaine , dont on a reconnu 
l'utilité jusqu'à nos jours , tant il faut de désastres pour recon- 
naître une vérité titile ! dit l'auteur ; mais il sait sans doute com ^ 
bien conteste vivement l'utilité de ces précautions* L'aptide- 
suivant en est une preuve. 
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»&9. Notice sur la dissidxitcb qui kxistk ertae les insoisctn^ 

relativement aux maladies épidëiniqu<*s, par M. le doct. Las9is. 

, '{Lima t Aoad, des Sciences , dans la séance dtt24 janv. iSa5.) 

Nous aTOns déjà fait connaitre à nos lecteurs divers mémoires 
de M. Lassîs , qui s*est voué à la défense de l'opinion de la non- 
contagion(i), convaincu que les maux causés parle système adopté 
aujcmrd^hui pour empêcher la propagation de la prétendue con- 
tagion , dépassent de beaucoup les avantages qu'on en attend. Il 
ne se lasse point d*accurauler les preuves et les raisonnemens pour 
parvenir à convaincre des vices et des suites funestes de ce système 
préventif; rejetant Texisten ce de toute contagion dans les épidé- 
mies dont il a été témoin ou dont on nous a laissé Tbistoire, il 
cherche à expliquer par des causes locales la production de ces 
différentes maladies. Il s'attache surtout à démontrer qu'avant la 
découverte de rAmérique, on connaissait en Europe toutes les ma- 
ladies qu'on pr<^tehd maintenant noui aToir étéapporléesdu Nou- 
veau-Monde , et donne pour exemple la terrible peste noire qui 
parcourut toute l'Europe et cau^ tant de ravages en i34<]t9 et qui 
présentait, selon lui, tous les caractères de la fièvre jaune. U est 
étonnant que M. Lassis n'ait pas rappelé tout ce <|ue Chirac a 
dit contre la contagion; et en effet il en était tellement persuadé 
que lorsqu'en 1720 la ville de Marseille fi^t aUaquée d'une peste 
adfreuse, Chirac, alors premier médecin du Régent offrit d'y aU 
ler> mais spn offre ne fut pas iicceptée , il y envoya quatre méde- 
cins de Montpellier , ses amis, parn^î lesquels était son propre 
gendre qu'il crut digne d'une mission si honorable et si peu 
rechercfa($e. Ils trouvèrent ( continue le baron de Zach auquel 
nous empruntons ces détails (2) ) ce fléau dans toute sa fureur : 
la ville n'était presque plus habitée ^ue par des cadavres qui 
jonchaient les rues et par des agoni^ans abandonnés. Ces méde- 
cins héroïques rassurèrent d'abord le peuple par l'extrême har- 
diesse avec laquelle ils s'approchaient des malades, et par Timpu- 
nité de cette hardiesse. Était-ce le sentiment de Chirac,. que la 
peste ne se communique pas par contagion , qui a donné cette 
confiance à ces médecins, ses parens, ses amis, .ses disçtpjies? 



(\) Voyez Bulletin des Scie/ices médicales , a«. vol. , art. 33 , et 3*. 
vol., art i\^, 182 {. 

(a)^ Coivespondance astronomique , voî. ia« , p 9*3. 
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« Quoi qn*i\ en soît de cette o|niiioit w^ rft<toxàle ( i )(<ii t Téiocpient 
» IMiiégyriste de Chirac (a) ) , elle ne diminue guère la gloire dé 
» l'Iiérô^tsme de ces médecins. li serait plua difficile , » ajûute-t-il , 
» qu'elle fût plus dangereuse et plus funeste au peuple que To- 
» pinion commune. » 

a6o. De la peste gi^nisrale du XlVe. siècle. ( Correspond, astr, 
geograph.^ etc., du baron de Zach. Vol. 12^*., n**. i , p. 90, 
1825.) 

Cet article est plutôt hbtoriqire et statistique que luédical^ 
cependant il fournit des donnée^ curieuses sur cette peste, et 
dont les médecins pourraient tirer parti. Cette affreuse épi- 
démie commença dans le XIV^ siècle, non-seulement en Europe, 
mab sur toute la partie du globe connue alors. Avant de parler 
de cette peste , le baron de Zach rappelle diverses maladies sin- 
gulières dont les anciens ont fait mention, et qui n*ont plus 
reparu, ou plutôt dont on n'a pas pris la peine de constater l'iden- 
tité avec celles de nos jours; il fait voir que la petite vérole était 
connue des anciens médecins grecs , présente diverses conjec- 
tures sur l'origine de la maladie vénérienRe , et n'est pas éloigné 
de la croire antérieure à la découverte de TAmérique ; il donne 
des détails fort curieux sur cette affection, il prétend que la 
maladie de Job était la syphilis; puis il Jette un coup d'œil sur 
plusieurs épidémies regardées comme contagieuses , telles que le 
trousse galant, la coquelut:he particulière des cnfans, endémique 
en Syrit^, qui, suivant M. de Zach, vint ravager r£urope vers le 
commencement du XYIP. siècle, et fut toujours précédée d'Une 
épidémie de vaches. Après d'autres détails^ qui sont réellement 
pleins d'intérêt par l'originalité des vues de l'auteur, il tnice les 
progrès et les ravages de la peste universelle qui éclata vers le mi^- 
lieu.du XIV". siècle, et menaça le genre humain d'une extermi- 
nation générale. M les historiens, ni les médecins de ce temps 

»■ I ' ' ■ i. I I I I I I I .1 • < j^^i^^^i ■ .1 . I ■» . .1 ■ i _ i I ■ »■■<.■■ I II iM I ■ 

(1) Le général anç^lais Gobbin», qui avait fait la campagne on Egypte 
)<>rsqi»e les Français <|uittcreQt ce pays , et qui avait pa^sé riiiv.cr de 
iSa3 à 18^4 à Gènes, était de cette même opinion. 11 a raconté à M. de 
Zach que les chiens, les cliatS;, les rats , les oiseaux allaient , venaient, 
volaient impunément d^une maison pestiférée à IVutre qui ne Te'tait 
pas, sans y apporter l'infection , il regarde par consécjuent au moins 
Tisolement dans des quaraotaine** ftommeiine préeanHori itinfile. 

(a) Histoire de TAcad. des^ci. de Paris de Tan 1^39^ p. 137. ^ ' 
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n'ont parlé avec détail et connaiasanee de eanse de ee terrible 
fléau ; la raison en serait-elle^ dit M. de Zach , qne les hîHprietts, 
les chroniqueurs y les médecins et les chirurgiens ont péri ? Le» 
détails <qa'il donne sont tirés d'une vieille chronique russe 
trouvée par un de ses amis , pendant son ^our dans l'inté- 
rieur de ce pays. Cette horrible maladie aurait été apportée en 
Moscovie par les Mongols et les hordes tartares de l'iisie , qui 
ont conquis et subjugué la Russije; en iBSi» elle s'est répandue 
dans tout le pays; la mortalité était énorme et générale : les villes 
«t les campagnes furent dépeuplées. Dans la ville de Pleskow , 
qui fut trois fois le foyer derépidéraie, on déposa jusqu'à ^ ca* 
davres pendant chaque nuit aux portes des églises. Le signé 
mortel était un crachement de sang. En 18649 ^ ^® restait plus 
qne i5 habitans dans la vitlé de Smolensk, alors immensément 
peuplée; dans les villes de Gluchow et 'Baîesow pas une âme; 
N(m>gorod j Kasan , TWer, Moscou ^ etc., furent dépeuplées; la 
maladie se répandit dans tout le pays. En i365, les malades, sui- 
vant l'auteur de la chronique de Pleskow , étaient couverts de 
tumeurs , de bubons, ce qu'on n'avait pas remarqué dans les 
irruptions précédentes. Une famine générale mit le comble à cette 
épouvantable calamité et engendra de nouvelles maladie^. Vne 
quantité d'animaux carnassiers parcouraient les villes et les cam- 
pagnes dévastées par cette maladie, qui exerça ses ravages pen- 
dant plus de 3o ans. Dans plusieurs lieux, la moitié ; dans d'au- 
tres les trois quarts de la population avaient été enlevés; dans de 
plus malheureux toute la population avait disparu. Mais ce 
n'était pas la Russie seule qui fut le foyer de cette épouvantable 
épidémie; elle pénétra en Turquie, en Allemagne, en Suède, 
en France , en Angleterre, en Italie, enfin dans toute l'Europe: 
des millions d'hommes périrent misérablement. Ces maux étaient 
tels qu'on ne pent les comparer qu'à ceux d'un déluge universel. 
En Allemagne il mourut en a ans i,!ioo,ooo âmes; à Bàle, dans 
une seule ai^née, il y eut plus de 12,000 morts. On estimait que 
le tiers de la population avait péri en Suisse. A Strasbourg, on 
enterra dans une seule année a6,ooo morts ; à Vienne, pendant 
une demi-année, tous les jours 900 à 1000; à Lubeck, d'un vé- 
pre à l'autre, 1700; à Erfîirt, aooo par jour; à^Munster et à Os- 
liabruk il n'y restait plus d'habitans pour enterrer les morts. 

En Angleterre j cette cruelle maladie se développa en i343, 
d'abord dans les ports de mer ; le i^**» jiovembre de Cette même- 
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•ipDiiéey l«s ^remkrs iSymptÀmeft fmruf^iit a Loadred*. Daiis iiae 
seule année on enterra pins de Sq,ooo personnes dans le seul ci- 
4nerière âssmoines de Qleauxt Toas.les autres cimetières étaient 
xemplis , on ne «avait plus où nHsltre les morts. Lord Walther 
Jlf auny adieta et fit bénir un grand champ par l'évéque de Loa- 
wdries ; dans ce nouveau cnoielière, entre la Chandeleurei Pâques, 
en 1349» ^^ enterra plus de aeo morts par jour. De l'Angleterre 
celte épidémieyCn i35oj passa en Suède où, selpn les historiens, 
il mourut dans cette seule aunée 466 prêtres. Haller, dans un mé- 
moire sur une épidémie développée dans le canton de Berne, en 
•1762 (i), parle de cette peste de Suède de l'an 1 357, et évalue 
au tier^ des habitans le nombre des individus qui succombèrent. 

La France ne fut pas épargnée. Guy de Chauliad estime que 
le quart de la populallbn de -la France fut enlevé. A Paris on 
enterra, pendant plusieurs semaines, plus de 5oo morts par jour^ 
La ville de Marseille était toute déserte, il n'y restait plus âme 
vivante» 

E.n Italie, cette contagion ne sévit pas avec moins de rigueur , 
on en a des détails minutieux, car ce pays était en ces temps-là 
dans un état de ^civilisation et de culture plus grand que le reste 
de rEurope. Boocace, dans son Decamerone\ giornata /, a donné 
une description sublime de cette maladie, ir assure qu'à Flo- 
rence, du mois de mars au mois de juillet, p^jos de 100,000 ha- 
bitans avaient péri, uégnolo di Tûra^ dans sa Cronica sanese ^ 
rapporte qu'à Sienne il mofirut en 5 mois 80,000 hommes; lui- 
même enterra 5 de ses fils. Bartàlommeo délia PuglioUt raconte 
que plus de 53o,ooo hommes avaient péri en Sicile , et qu'on 
avait rencontré en pleine mer des vaisseaux richement chai^gés^ 
^ont les équipages étaient morts. Entre autres écrivains qui ont 
été témoins des ravages de cette maladie, nous citerons encore 
Pétrarque, qui a écrit une lettre (a) touchante sur la mort de 
la belle Laura, qui fut elle-même victime de cette terrible épi^ 
demie. Cette peste fit encore plus de ravages en Asie et en Afri- 
que, et surtout en Egypte , qu'en Europe. Les historiens chinois 
«apportent qu'en i334) sous le règkie de Thouhan-Téthur ^ 2l^ 



(1) Mémoires deTAcad. des sciences de Paris poar Fan 1763, p. 171; 

(i) Voyez le 8". livre du recueil des lettres de Pe'trarque : De rébus 
Jamiliaribus , c^est la i30«« adressée à son ami Socrate : «lie commence 
(taroes trois cxolamatioDS : mijrmerf mi/raier, mifrater. 
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pdé pir \êè C^înoU Chunti^ 3,270,000 fimiilles périfecit, c^^st- 
à^ire plui de 1 3, 000,000 de penoDiies, 

Quant anx syniptèmes et au caractère de la maladie, voici ce 
qne dit à ce snjet M. de Zach , d'après les antears qu'il a con- 
•ni tés' : « Elle (cette peste) se distinguait de la peste du Levant 
» en ce qn'elle était d'une espèce inflamniatoire , tondit que ta 
9 peste de l* Orient est un typhus, un genre de fièifre putride [i). » 
•Pour l'ordinaire, elle s'annonçait par un frissen qui passait à la 
chaleur , avec des douleurs poignantes dans les épaules et le Idng 
du dos. Si le second jour le malade vomissait le sang, il uMnirait 
Je troisième. Quelques jours après le déc^, toute la surface du 
corps devenait noire comme du charbon; c'est delà quelles Al- 
lemands lui ont donné le nom de Schwarzer Todty mort noire. 
Les symptômes de la maladie variaient avec les 4icux , et 
dans led mêmes lieux avec le retour de la maladie. Dfs doulenrs 
de. poitrine, des tumeurs au cou, au-dessous des ais!»e}leS| aoz 
aines, la langue noire, l'haleine infecte, des crachemens desang, 
l'insomnitr, ie délire jusqu'à la frénésie et à la foreur, étaient 
les symptômes ordinaires de cette affection. Les médecins ne 
savaient quels remèdes administrer. On essaya tout, jusqu'à 
proposer les plaisirs, le libertinage el la débauche. La peur 
même avait à la fin disparu; inentes stuporè induruerunt, dit 
Otton d'Arezzo. Personne ne travaillait ; on mangeait , on bu- 
vait , on jouait , on s'étourdissait , on se noyait dans toas les 
genres de plaisirs. Tout sentiment moral était éteint; l'égoisme 
le plus révoltant avait remplacé toutes les affections douces, on 
était tombé dans une apathie , une insensibilité et même une bru- 
talité extraordinaires. Le délire fut porté au point que les pau- 
vres accusèrent les riches fie ces malheurs ; le fanatisme rem- 
plaça cette espèce d'insensibilité : on accusa des juifis d avoir 
empoisonné des puits et des fontaines; on en fit périr beaucoup 
et par le fer et par le feu. A Strasbourg, à Spire, à Worms, 
Oppenheim, MayencCy Bàle, Berne, Zurich, etc., une foule de ces 
malheureux, malgré la résistance courageuse de quelques magis- 
trats, furent livrés aux bûchers ; d'autres à Eslingen se donnèrent 
la mort. La frayeur de tant de maux donna naissance à un genre 



(1) M. d« Zach nVst pas'mtfdcxin et etublit, comme on voit, des 
diaerencfs t\\\\ tendraient au .coniraire, d^itprè» IVlal^de nos connais- 
saQces actuelles, à faire admettre Tidentité des deux affectioas. 
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ût pénitence inconnu jusqu'alors, ce fut dé sejbiiettêp pablique- 
ment a^et des discîpUnea garnies de nœuds et armées par le bovt 
de pointés de fer (i). Ces flagellans ou 6âf/«^ parurent prin* 
•cîpalement en Allemagne^ efi Lorraine, en Flandre et en Hai» 
Haut. Le roi de France ne voulut pas que cette secte pénétrât 
dans le royaume, d'après l'avis de la faculté de théologie de Paris. 

261. Du GHOLERA-MORBUS DE i.'Ikde , OU mordcchi ; par P. F. 
Keraudreit, inspect.-gén. du service de santé de la marine. 
Broch. în-8. de 43 p. Paris; iSaS; impr. roy. 

Cette maladie, connue des naturels du Bengale sous le nom 
de mordéchi^ et des Européens sous le nom de mal de chien , 
est une affection très -fréquente de ces contrées, et n'a point 
été élrang re à ce pays jusqu'en 1817, comme on l'avait cru. 
M.'Keraudren rapporte plusieurs observations de cette ipaladie, 
en recherche les causes, et d'après les détails consignés dans les 
mémoires ou rapports 4u D^. Michel, à l'île Maurice; du D"*. 
Labrusse, à l'île Bourbon ; du D^. Cravier , à Pondlchéry , et di- 
vers autres documens , il en déduit les conséquences suivantes : 
lo. Le mordéchi est le cholera-morbus , mais épidémique, plus 
rapide, plus violent, plus souvent mortel, et peut-être transmis- 
sible; a», l'état spasmodique entrevu dans le choiera d'Europe, 
au début de cette maladie, est plus manifeste dans celui de llnde 
et permet d'administrer d'abord les caïmans et les révulsifs j 
3*. lorsque la chaleur du corps se maintient ou s'est rétablie , 
on doit exclusivement s'attacher à prévenir ou combattre la 
phlegmasie gastro-intestinale, par les antiphlogistiques, lesrévul- 
^fs^ etc.; 4**' il est dangereux pour les vaisseaux de mouiller 
et de séjourner dans un port naguère en proie au cholera-mor^ 
bus épidémique, comme le prouve la relâche de la frégate /a 
Cléopâtre^ à Manille; 5^. enfin les mesures que prescrit leré« 
gime sanitaire ont paru prévenir l'invasion et arrêter les progrès 
du cholera-morbus oriental. 

262. Note sur le cholera-korbus pestilentiel qui a éclaté à 
Astracan;parM.MoR£AUDE Jonnès. (Communiquée à l'Acad. 
des sciences d«ins la séance du 24 janvier 18 25.) 

M. Moreau de Jonnès est le premier qui ait écr[t en France dans 
ces derniers temps sur le cholera-morbus de l'Inde et de la Syrie. 



(1) Voyez : Chronique de St.-Thiébaiit k V an \'^\^. 
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I^ons Bvonêdonaéy dansU 2L^ yoI. de 1824 da BuUet.des se, 
ynéd* (art. 3, 5i ), l'analyse du rapport fait par ce savant au'con- 
seil sapérieur de santé siir cette terrible maladie, qu'il regarde 
comme contagieuse. Voici de nouveaux détails sar l'épidémie 
particulière d'Astracan. Le choiera apparut an mois denor. 1824 
àAstracan; il aurait, suivant M. de Jonnès, été importé de 
rinde, soit par des vaisseaux , soit par des caravanes. Le choiera 
morbus , en passant du climat des Indes dans des latitudes plus 
élevées , n*a rien perdu de sa violence. La ville d'Astracan est 
située par le 4^^ <)e latitude , et elle est plus froide qu'aucune 
ville de France ; cependant plus des deux tiers des personnes que 
In maladie a attaquées ont succombé. Une commission de méde- 
cins russes nommés pour examiner la nature de l'épidémie a té- 
moigné lar crainte de voir le cholera-morbus se réveiller Tannée 
prochaine dans la partie méridionale de la Russie , d*où il pour- 
rait se répandre dans tout le midi de l'Europe. L'apparition du 
choiera^morbus en Norvège«près de Christûinia, au milieu du 
mois de décembre, est de nature à confirmer ces craintes (i). Le 
gouvernement russe a pris les mesures les plus énergiques pour 
prévenir la propagation de cette cruelle maladie. Pour tout ce 
qui regarde le choiera morbus de l'Orient , on peut consulter le 
mémoire du D^. Julins, inséré dans le 4^ cahier de 1822 de soa 
-journal , et pour celui qui s'est développé en Russie, nous ren- 
voyons aux mémoires de M. Karlg Mayçr (2} et du doct. J. Rehr 
manu , médecin de l'empereur de Russie (3) ; et enfin hf l'autre 
mémoire cité plus haut de M. Moreau de Jonnès , dont il a été 
rendu compte dans ce recueil. D. F. 

263. Injection d'eau dans i^xs veines contre i.'axo&0PHOBiE. 
{^Bibliothèque înédicale , mars 182$.) 

Bans une thèse latine soutenue « Louvain le 11 janv. dernier, 
sur l'hydrophobie , par M. Walsh, Irlandais, On rencontre l'ob- 
servation suivante : Une jeune fille de i3 ans était depuis deux 
jours en proie aux accidens de l'hydrophobie : la malade avait 
été 4o jours auparavant mordue à la main par un jeune chat que 
l'on s'était empressé de noyer. 



(i) Cette nouvelle donnée par quelques journaux quotidiens ne pa- 
rait pas s'être confirmée. 

(a) Bulletin des Sciences médicales , a*, vol , i8»4 , art. ^ . 
(3) Même recueil , u*. vol., 1824 , art. 35. 
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M. Waîsh , qnî avait assisté à rexpérience tentée en i8^3 par 
M. Mageiidie, à l'Hôtel-Dieu de Paris, sur un individu qui pré- 
sentait des symptômes d'iiydrophobie , résolut en desespoir de 
cause de recourir au même moyen. Sans aides et dépourvu des 
instruraens appropriés, il se servit d*une lancette et d*une petite 
seringue ordinaire, terminée par an tuyau de plume [calamo 
armatus ). Il fit d'abord une saignée de la jugulaire par laquelle il 
donna issue à 12 onces de sang ; ensuite, au moyen de la seringue 
dont la contenance était d'une once, il injecta dans le vaisseau, 
en plusieurs reprises , 8 onces d'eau environ à 80 degrés du ther- 
momètre de Fahrenheit. A mesure que l'eau pénétrait dans le sy- 
stème vein^ux^ la respiration devenait haletante , et la salive plus 
liquide coulait à flots àt manière à inonder les vétemens de la 
malade. Transportée dans son lit immédiatement après Topera- 
tion y celle^i put étancher la soif qui la dévorait en buvant une 
livre de petit -lait; elle dormit ensuite d'un profond sommeil pen- 
dant deux heures ; but encore , en plusieurs fois , près de a livres 
de liquide, et se rendormit de nouveau; mais, en s'éveîUaat trois 
heures après, la difficulté d'avaler était revenue. M. Walsh, voyant 
tous Jes accidens augmenter rapidement , aurait désiré réitérer 
l'injection, mais les parens , sur les Instantes prières de la malade 
refusèrent d'y consentir. La jeune fille succomba , en pleine con^ 
naissance, douze heures après l'injection , soixante-dix heures 
après l'invasion des symptômes hydrophobiques. 

Malgré l'issue fatale de la maladie , l'observation de M. Walsli 
€st tr^^s-intéreasnntC;» à raison de la cessation subite et complète 
da spasme hydrophobique au moment de l'injection. Les accidens 
ne tardèrent pas sans doute à reparaître , mais ne pouvait-on pas 
espérer de les combattre encore avantageusement par le moyen 
tjui avait si merveilleusement réussi la première fois? Le même 
fait actuel nous parait de nature à encourager de nouvelles ten- 
tatives, d'autant plus légitimes, au suiplus, que la maladie re- 
doutable contre laquelle on les emploie s'est jusqu'ici montrée 
supérieure à toutes les ressources de la thérapeutique. 

J. A. DE Rehcakaobc. 

^64* Recherches statistiques sur la durée Motenke des 
FIÈVRES INTERMITTENTES, par Bailly y D. M. { 3îém. lu à 
V Acad, d^s sciences ^ le l'jjanv. 182 5.) 

M. Bailly donne pour résultat d'un npmjbre trèi*considérable 
C. Tome IV. a3 
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d'obsenrations faites sous des climats différens, tels que ceux de 
Koine , de Montpellier , de Lyon et du Canada , que la daree 
moyenne àe& fièrres intermittentes qu'on y a observée^ a été 
constamment de quatorze jours ou deux septénaires. Une chose 
très-remarqoable, c*est que cette durée moyenne de deux septe-» 
naires , qui n a été altérée ni par la nature du climat, ni par 
divers modes de traitement employés, est précisément celle de 
la plupart des maladies aiguës , qu'on sait de temps immémorial 
avoir une tendance marquée à parcourir leurs périodes dans ce 
même temps. Une pareille analogie offrirait déjà un puissant 
motif de rapprocher ces deux espèces d'affections, dont l'iden- 
tité est d'ailleurs prouvée, suivant l'auteur, par des traces d'in- 
flammations qu'on trouve dans presque tous les organes internes 
a la suite des fièvres intermittentes. L'auteur se livre ensuite à 
des considérations curieuses sur la cause physiologique qui fait 
qu'une maladie se prolonge naturellement un temps déterminé. 
Le point de vue sous lequel M. Bailly envisage ce phénomène 
mérite quelques développemens. Les inflammations, dit-il, ne 
sont pas un simple résultat de l'accumulation du sang dans tel 
on tel organe; elles consistent dans une altération fixe et per- 
manente du tissu malade , et cette altération ne peut être dé- 
truite que parles changemens qu'y détermine la nutrition; or, 
comme les actes de la nutrition sont essentiellement lents et 
successifs, il s'ensuit que toute, inflammation doit employer un 
temps déterminé pour parvenir à son maximum et disparaître. 
C'est l'expérience seule qui peut apprendre combien de révolu- 
tions organiques sont nécessaires pour détruire dans uu tissu 
l'altération organique qui y constitue l'inflammation; et si les 
fièvres intermittentes. mettent deux septénaires à se guérir, on 
doit en conclure que les organes internes , quand ils sont enflam- 
més, mettent cet espace de temps à parcourir les périodes 
nécessaires pour revenir à Tétat sain. Quant à cette tendance 
singulière qu'ont la plupart des maladies à marcher par septé- 
naires, elle n'a rien qui doive beaucoup surprendre, puisque 
les mouvemens organiques de l'état de santé nous présentent 
une marche semblable : la i'^. dentition se manifeste chez les 
enfans vers le 7«. mois, et la a**, vers la 7e. année. La menstrua- 
tion revient chez les femmes après le 4*» septénaire, et l'époque 
du retour peut donner lieu à une rémarque analogue*. M. Bailly 
désirerait qu'on remplaçât dans les hôpitaux la recherche insi-« 
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gnifiante du terme moyen da séjour de Chaque malade dans 
)*b6pital, par la durée moyenne de chaque maladie en particu- 
lier. Il tire des observations et des raisonnemens que nous 
venons d'exposer , une suite.de cqnsëquenccs pratiques dont les 
plus importantes sont la iiécessité de se borner , au début des 
fièvres intermittente,s,. au traitement qui convient aux inâara- 
mations , et de réserver les fébrifuges pour répcjque à laquelle^ 
Taffection des orgaofs internes étant détruite, la fièvre ne con- 
siste plus que dans une affection nerveuse p ériodique qui résul- 
teraity seloa l'auteur , de l'habitude morbide contractée par 
l'organisation. D. F. 

265. Observations pour servir a l'histoire des maladies de 
l'encéphale chez les enfans; par MM. Carrier et Desruelles. 

Ce travail se compose de quatre observations. Les deux pre- 
mières, sous le litre peut-.êtré trop inexact d'ara chnoidi tes , 
offrent des exemples' très-graves de la maladie décrite sous les 
noms à' hydrocéphale aiguë , de fièvre cérébrale des enfans, {tir^ 
ritation encéphalique, etc.,. avec des signes non équivoques 
d'cpanchement. Ces deux enfans , l'un âgé de cinq ans et l'autre 
de deux ans, guérirent au bout d'environ deux mbis de mala- 
die, après avoir été à toute extrémité , et leur guérison.est évi- 
demment due à l'emploi des moxas appliqués sur le sommet de, 
la tête et à l'administration Combinée des lavemens et de l'extrait 
de quinquina. Le calbmel fut- aussi employé chez le premier 
malade à très-haute dose. — Des deux autres observations, 
l'une présente un abcès développé dans l'iiémisphère droit du 
cerveau, et un épanchement séreux dans les , ventricules et le 
canal rachidien; l'autre renferme l'histoire d'une céphalite 
chronique caractérisée par des convulsions , la paralysie d'un 
côté, le strabisme, etc. Après la mort, on trouva un ramolisse- 
menb d'une partie de l^hémisphère droit du cerveau , et une dés- 
organisation de la couche optique et du corps strié du même 
côté. {Bulletin de la Soc, ?nédic, d'émulat», nov. et déc. 1824, 
en un seul cahier.) 

7.66. Observations pour servir a l'histoire de l'apoplexie; 

par M. D'esruelles. [BulL de la Soc, méd, d*émul,^ nov. et 

déc. 1824.) 
» ■ • 

Ces observations , qui sont au nombre de trois , n'offrent rien 
4ie nouveau^ la première est un exemple deres vives congestions 



.K 
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céplialiqaeSy aTec quelques thrumbus apoplectiques, qui dé- 
terminent la mort en peu de temps ; la maladie d'ailleurs ayait 
été produite par une chute violente de cheval. Les deux autres 
constatent de nouveau Texisteilce des kystes apoplectiques*, qui 
s^organisent dans le cerveau à la suite des épanchemens sanguins 
qui s'y forment , sujet important et curieax d'anatomie patho- 
logique, si bien traité par les médecins français dans ces der- 
niers temps 9 et dont l'histoire complète se'trouve exposée dans 
les mémoires sur Tapoplexie , imprimés dans le premier volume 
du Joutai complémentaire du Dictionnaire des sciences médi- 
cales. 

2167. Notre méthode d'examinée les capavees des bxfavs 
HouvEAU-zrés , pour reconnaître si la vie extra-utérine du 
fœtus a eu lieu ; par le prof. Jos. Béent. {Medicin, Jahrbùch, 
der âstreich, Staaien, To. a, n*. %, p. 274*) 

L'auteur de ce travail a cherché à multiplier vies preuves lé- 
gales de la vie ou de la mort des nouveau -nés. Il veut /qu'on 
examine non-seulement les organes respiratoires, mais aussi 
ceux de la circulation , de la digestion et des sécrétions. Il pro- 
pose de donner à l'ensemble d'épreuves nécessaires le nom dé 
Docimasia hiomantica , et à chaque épreuve le nom particulier 
de Docimasia respirationis , Doc» circulationis , Dot, digestio^ 
nU , Doc. excretionum. 

Il est incontestable que la circulation du foetus subit de 
grands changemens après la naissance, et il est nécessaire que le 
médecin légiste les étudie. Dans une affaire aussi délicate pour le 
juge, et pour le médecin, il ne faut négliger aucune preuve pour 
soutenir l'innocence ou punir le crime. Si la valvule d'Ëustache 
ofhre des perforations ou des déchiremens , c'est une preuve que 
le fœtus a respiré. Le trou ovale peut également servir à éclaircir 
le fait, si le canal artériel est rétréci du côté de l'aorte, et par con- 
séquent s'il est devenu conique le nouveau-né a respiré quelques 
minutes. Si le fœtus avait vécu quelques heures ou un jour entier, 
la formé cylindrique reparaît, mais la longueur et le diamètre du 
canal sont diminués : la grosseur du canal est alors celle d'une 
plume d*oie. Si la vie extra-utérine avait duré pendant plusieurs, 
jours, la grosseur du canal est réduite à celle d'une plume de 
corbeau , tandis que les deux artères pulmonaires sont devenues 
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plus Voluiiiineuses. L'oblitération complète du canal n*a lieu 
qu'après quelques semaines ou même des mois. 

La Docimasia digesiionis et excretionum est moins importante, 
à la vérité, cependant Texamen des matières contenues dans Tes- 
tomac devient souvent essentiel , vu que la moindre nourriture 
prise par l'enfant , ou d'autres matières avalées , peuvent donner 
des indices et décider la question. L'état du foie ^ et principale- 
ment son système veineux , l'état d<3 la vessie et les excrétions du 
canal intestinal, compléteront l'examen légal du fœtus. Peut-être 
il ne serait pas superflu d'ajouter à ces docimasies comparées 
celle du cerveau. L'auteur a fait un grand nombre de recherches 
à ce sujet au grand hôpital de Vienne. Z....R. 

26S. De l'entehrement de Femmes mortes enceintes; par le 
D'.et Accouch. ScHOUMANN à Doràrechl. (FaderL Letteroefen,, 
déc. 1824, p. 758.) 

A l'occasion d'une note du Jfournal de médecine, par Moll 
et Van Eldik, au sujet d'une femme du Mecklenbourg, morte en> 
ceinte, que l'on a enterrée sans chercher à' sauver l'enfant qu'elle 
portait, M. Schoumann fait sentir combien une pareille insou. 
ciance blesse les lois de l'humanité. Il s'étonne de ne trouver dans 
le recueil dés instructions de police médicale , fait par Bax , au- 
cune disposition relative à cet objet ; mais il rappelle une ordon* 
nancede Groningne de l'an 1767 , par laquelle il est enjoint aux 
médecins de faire l'ouverture du corjps des femmes mortes pen- 
dant leur grossesse. 

269. Werxe der Finsterniss aus Di^M Gebiete der Homoopà- 
THiR. OËuvres des ténèbres, relatives à Thomoeopathie , mises 
au jour par D. Tu**. 74 p» in-8. Altenburg, 1824* 

Ennemi du système de Hahnemann , l'auteur anonyme cite des 
faits qui ne préviennent pas en faveur de la nouvelle doctrine; 
toutefois, comme il cite plusieurs médecins, quelques-uns ont 
cru devoir réclamer contre ses assertions; faut-il en conclure 
que ceux qui |i'ont pas réclamé reconnaissent la véracité des 
récits qu'on fait dans cette brochure sur Tissue malheureuse des 
.traitemens homœopathiques ? 



ti 
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270* Gences&undig Handbôek.. Mannel de -médecine pour les 
^tiidians, couronné par la^ société médicale d'Amsterdam; par 
W. F. BucHWEB, lom. a, part, i*"®, 738 p. in-8. Anisterdam; 
1823; Bernirop. ' 

Le but spécial que s'est proposé l'auteur, est de fournir aux 
médetpins de campagne et de marine un livre où ils pussent trou* 
ver réuni ce que la médecine moderne offre de plus certain sur 
le traitement des maladies. Pour atteindre ce but^ il aurait fallu 
mettre dans la rédaction une concision extrême. Or, ce qui a 
paru du tome a , ne traite que des contagions ; aussi les Vader- 
landsche Letterœfeningen iSaS, n**. 2, font observer que c'est 
un peu passer les bornes d'un Manuel que d'employer 788 pages 
. à une matière que Quariri a^ traitée en ààS, Frank en 32i, Vogel 
en 464» Hufeland en 101, Consbruch en 52', enfin Richter en 
332. L'auteur s'excuse en disant qu'il a mieux aimé être trop long 
que trop obscur; cependant le journaliste lui fait observer que 
les médecins cités ci-dessus n'ont pas encouru le reproche «de 
l'obscurité pour avoir moins délayé leur sujet. Il cite pour 
exemple la divisioiji des contagions. M. Buchner porte le nombre 
des distinctions à huit, savoir contagions actives et passive sasthé- 
iiiqucs, évidentes'et cachées, vraies et fausses, superficielles et 
profondes , etc. Or , demande le journaliste, Hufeland et Cons* 
bruch ne sont-ils pas à la fois plus clairs et plus concis'en distin- 
guant les contagions soiis le rapport de leur caractère dynami- 
que, de leur cours et de leur siège ? Cette distinction est claire, 
précise et à la portée du bon sens, tandis que l'autre distinction 
n'est qu'obscure. 

' • • • • 

Q71. Manuel de Clinique, ou des mét.hodes d'exploration en 
médecine, et des signes diagnostiques des maladies , contenant 
un précis d'anatomie pathologique, par L. Martinet, D. M. P. 
I vol. in-18. Paris; 182 5; Gabon et comp, 

Ce petit ouvrage est destiné aux élèves et aux jeunes méde- 
cins pour leur faciliter l'étude de lobseryation. L'auteur a d'abord 
voulu réunir dans un cadre resserré toutes les améliorations ap- 
portées dans ces derniers temps à l'investigation des maladies des 
organes des trois cavités splanchniques ; ensuite indiquer tout ce 
. qu'il est nécessaire de savoir pour distinguer les diverses mala- 
dies et pour reconnaître la nature des altérations organiques 
qu'elles entrahient à leur suite. Cette deuxième partie est, commis 
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on voit 9 un petit traité d'aiiatomle pathologique. Nous nous bor- 
nerons à ce peu de mots sur cet ouvrage , qui est, comme on le 
pense Lien , un simple résumé , mais clair et précis, de ce qui a 
été écrit de mieux en séméiolique et en anatomie , pathologique, 

2^72. Rupture de plusieurs cavernes tuberculeuses dans la ca- 
vité de la plèvre gauche; pleurésie et empyème consécutif; 
perforation ulcéreuse de la paroi thoracique , et communica<^ 
tion de la cavité gauche de la poitrine avec Textérieur; gros- 
sesse extra-utérine tubaireducôté droit; observation recueillie 
par BouiLLAUD, D.M. P, 

' Nous ne donnerons point un extrait de cettelongue et curieuse 
observation , dont le titre seul offre d'ailleurs une espèce d'ana- 
lyse. Nous dirons seulement que la communication dé la cavité 
thoracique avec l'extérieur, par suite d une maladie du viscère 
que cette cavité renferme, est un accident très-rare et très-grave^^ 
mais non pas toujours mortel, comme dans le cas recueilli par "^ 

M. Bouillaud. Quelquefois c'est une sorte d'opération de l'em^ 
pyèmé pratiquée par la nature eUe-tnéme pour le salut du ma* 
lade, et qui le débarrasse d'une collection purulente qui était 
sur le point de le suffoquer. Mais on conçoit bien que pour qu'il 
en soit ainsi , il ne faut pas que le poumon soit désorganisé , il 
faut qu'il y ait seulement vomique et non phthisie tuberculeuse. 
Quanta la perforation du poumon et à l'épanchement du pus 
dans k cavité de la plèvre, ou l'observe assez souvent, mais plus 
souvent encore peut-être la nature le prévient par des adhé-^ 
reitces solides qu'elle établit entre les deux feuillets de la plèvre „ 
et donné issue à la matière purulente par la voie de l'expectora- / 
tion. ^Bulletin de la Société médicale d^émulation^ novembre et 
décembre i8a4*) B. 

^73. Doctrine physiologique. — Le Messager Français dif 
iVor^i, journal nouveau, imprimé à Copenhague et rédigé avec, 
trop d*eniphase, prétend, dîrtis son n®. 2, iSaS, p. aS, que 
nous avons eu tort de dire que la doctrine physiologique de 
M.Broussais a pris une grande faveur dans le Nord. « Non, Mes- 
sieurs, s'écrie le rédacteur, les habitans du nord sont trop cir- 
conspects, trop profonds^ pour adopter si vite une doctrine 
qui s'appuie sur des observations si superficielles , sur des as- 
sertions bien gratuites et qui tentent de renverser des vérités qui 
seront éternelles , parce qu'elles sont puisées dans l'expérience 
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vraie , et non dans les résuluts d'une théorie sp^cuiatiice. Nous 
STooons, car il faut estimer et honorer le génie brillant da réfor- 
natenr français, nous ayouons qne la médecine lui doit beau- 
coup; que sa doctrine sur les sympathies , sur la dépendance 
des maladies d'une cause locale, et pour la plupart d'une irrita- 
tion locale, sur la préférence des antiphlogistiques et des rafrai- 
chissans auk médicamens ehands et irritans, est éclairée par lui 
de la manière la plus satisfaisante'. Nous lui accordons tous ses 
mérites, toute sa gloire; mais, nous le repétons, il ne nous 
a pas enchantés à ce dej^é , que sa doctrine, dans sa totalité , ait 
pu prendre une si grande faveur dans notre pays, dont nous 
accuse le Bulletin, v 

a74« Leçons nu D*. ÀRMSTROirG. Sur V emploi du calomeL — 
Quand tous prescrivez da calomel pour les enfans , vous devez 
éviter avec soin de le leur administrer trop long- temps , surtout 
quand la peau est fraîche. Il y a quelque ^ temps, je vis périr un 
enfant auquel #n avait continué de donner jtoutes les nvkls i ou 
3 grains de ealomel , et cela à la suite du refroidissement de la 
peau. 11 en résulta une inflammation de la membrane muqueuse 
de la gorge et du larynx , aecompagnéç d'ulcérations dans ces 
deux parties. Le calomel est devenu depuis quelques années la 
panacée des mères et des nourrices ; elles l'administrent sans 
cesse , et je suis certain que l'usage abusif de ce médicament pro- 
voque des engorgemens scrophuleux chez beaucoup d'enfans, et 
' ks rend en peu de temps victimes d'affections aiguës. 

Les femmes ressemblent beaucoup aux enfans dans leurs ha- 
bitudes, c'est pourquoi on ne saurait mettre non plu^ trop de 
eirccmspection dans la mahière dont on leur prescrit le calomel 
dans les cas où la peau est fraîche. Au moment de l'administra- 
tion de ce remède , l'état au corps en modifie les effets. N'ou- 
bliez pas, dit ce médecin à ses élèves, que si, pour une inflam- 
mation quelconque, vous avez ordonné la saignée, et que la peau 
soit devenue froide , vous avez, comme dans les cas ordinaires , 
à vous tenir sur vos gardes quant à la quantité : dans le fait, ce 
n'est que quand la peau continue à être éhaude et sèche que 
vous pouvez, en toute sûreté., donner le calomel à des sujets 
d'une constitution délicate. Faites bien attention aux différentes 
circonstances dans lesquelles vous prescrivez ce médicament, et 
par là vous acquerrez avec le temps une grande précision dans 
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le mode de son application , de manière non-seulement à opérer 
le bien, mais encore à éviter le mal. {^fVeekfy Register y Paris , 
6 mars iSaS.) 

Cette note nous a semblé intéressante à communiquer k nos 
léctéiïi% , même dans Tétat actuel de la médecine en France. Il 
càt bon de faire voir à ceux de nos confrères qui n'ont point 
encore modifié leurs idées conformén^ent à la nouvelle méde- 
cine^ que lés Anglais eux-mêmes les ont devancés , et que chez 
eux aussi le calomel commence à n'avoir plus la même faveur. 
Toutefois c'est là notre lobjet unique , et nous sommes loin de 
proposer, comme des règles à suivre» toutes les opinions expri- 
mées dans la note que'nou& consignons ici. Elles demandent du 
moins à être bien autrement précisée&que ne Ta fait Fatiteup. Ce 
n^est j^s seulement quand la peau est fraîche, ni seulement chez 
les femmes et les enfans^ qu'il y a. de l'inconvénient, je ne dis 
pas à continuer, mais même à donner du tout le calomel. C'est 
chez presque tous les individus quels qu'en soient l'âge et le sexe ; 
c'est dans la prcisque généralité des qas« Quant à Tétat de la peau, 
comme s?l fraîcheur se lie ordinairement à l'état d'intégrité 4es, 
voies gastriques; si je donnais le .calomel, comme il convient de 
le faire dans quelques cas d'irritation lymphatique chronique^ etc.^ 
il vaut beaucoup mieux que la peau swX fraîche que chaude et 
sèche. Ces dernières conditions même me sembleraient une con^ 
tre-indication; je ne prétends pas éire cependant que tout état dp 
chaleur et de sécheresse de la peau soit l'indicl d'une irritation 
gastro*-intestinalè qui exclut l'emploi de» évacuans ; chaque j^r 
on voit le contraire, et on éprouve que cet ordre de moyens pro- 
cure des succès qu'on ne pourrait attendre ni de l'abstinemee, ni 
des émissions. sanguines ; mais dans ces cas , ce n'est point au ca-* 
lomel, mais bien à l'huile de ricin que j'jii recours. Du i|ioins la 
médecine anglaise a fait un pas, puisqu'elle admet que l'abus dtà^ 
calomel a souvent pour résultat de faire succomber les individus, 
aux inflanunations aiguës qui peuvent survenir. Si ces idées se 
propagent chez nos voisins, la gastrite chronique fera désormais^ 
chez eux moins de victimes. GuÉRiir dk Mamers. 
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375. MÉMOIRE sua LES MOYElfS DE GUéaiSOIT DES ANUS ARTIFF- 

ciKLs, parle baron Dupuytr^n, professeur à la Facaltude 
médecine de Paris. [Lu à V Académie des Sciences dans les 
séances du 3 et du 10 janvier 182S. ) 

Dans la première partie de son méi^oire snr les anus artifi- 
ciels , qui a occupé la séance du 3 janyier y M. Diipuytren a fait 
d'abord connaître les accidens grâres qui accompagnent cette 
dégoûtante maladie^ à laquelle on n'arair jusqu'à présent opposé 
que des moyens insnffîsans ou même dangereux ; puis il a donné 
une description détaillée de l'état des parties dans les ca#d'ôu- 
verture accidentelle du ctnàl intestinal | il a rarppeléles cas dans 
lesquels on était forcé d'établir de semblables anus , et les souf- 
frances qu'ils entraînent. Dans la deutième partie de son travail , 
lue dans la séance du 10 janvier, M. Dupuytren a parlé des 
moyens de guérison tentés par lui. Lorsqu'il y a anus contre 
sature , les deux bouts d'intestin sont adossés et séparés par une 
cloison ; le résultat désirable est la perforation de la cloison , de 
manière à établir un canal pour le passage des matières fécales ^ 
en évitant l'épanchement des matières dans l'abdomen, épan> 
ehement dont les suites seraient nécessairement nidrtelles. Pour 
parvenir à ce but, M. Dupuytren a d'abord tenté d'opérer la 
perforation , ou , pour ttieux dire , la section de la cloison au 
moyen d'une aiguille portant un fil. Introduit au travers de la 
.cloison, bientôt ce fil était changé en une mèche dont on aug- 
mentait successivement tes dimensions! Maiâ il renonça à ce 

* 
premier procédé pour le suivant dont il a retiré de très-heureùx 

succès. Il se sert , pour détruire la cloison , d'un instrument de 
son invention , qu'il nomme entérotkome j et qui détruit cette 
cloison en produisant une forte pression qui entraine la morti- 
fication des parties sur lesquelles on l'applique : cette destruction 
de la cloison peut, du reste, n'être que graduellement opérée. 
Cet instrument n'a causé aucun des accidens qu'on aurait pu 
craindre au premier abord , vu la nature des parties et l'étendue 
de la lésion qu'on leur fait supporter. L'auteur termine par un 
tableau des opérations qui ont été pratiquées au moyen de ses, 
procédés. Sur 41 malades opérés , dont 21 l'ont été par M. Du«^ 
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pnytren , 29 ont été radicalement guéris de lenr dégoûtante in- 
firmité, qui paraissait absolument incurable de toute autre 
manière; neuf ont conservé une ouverture fistuleuse , mais qu'ils 
pouvaient fermer artificiellement au moyen d*un bandage com- 
pressif , et sans qu'il en résultât de gène ou d'accidens. Trois 
seulement ont succombé. D. F.' . 

276. MÉMOIRE SUR UNE NOUVELLE MANIÈRE DE RÉDUIRE. OU J)Ei 
TRAITER LES FRACTURES DES MEMBRES COMPLIQUEES DE PLAIES y 

par le baron Larrey. (/ourn% complém., to, XX, 79®. cab.) 

On connaît les avantages de la rareté des pansemens potfr lés ' 
plaies récentes ,, surtout lorsque les opérations indiquées sont 
faites méthodiquement et à propos.Depuis longues années M^ Lar- 
rey avait mis en pratique cette méthode pour les fractures 
simples ou sans solution de continuité aux parties molles ; mais 
il n'avait pas encore osé l'appliquer au traitement des fractures 
compliquées de plaies , pour lesquelles les auteurs recomman-7 
dent au contraire des pansemens fréquens. 

Xes suites fâcheuses et méaie funestes qu'ont éprouvées plu- 
sieurs soldats de la Garde, atteints de fractures aux jambes avec 
plaies, bien que ces fractures fussent sans fracas ni déplacement, 
et qu'elles eussent été traitées avec le plusgrand soin, l'ont décidé à 
adopter la méthode qu'il avait déjà mise en pratique avec tant 
de succès pour les fractures simples. Elle consiste à s'abstenir de 
faire aucun pansement pendant toute la durée de la maladie , 
c'est-à-dire à laisser le premier appareil en place jusqu'à l'époque 
de la guérison. Les avantages de cette méthode, dit M. Larrey, 
sont inappréciables , tandis que la méthode usitée, 'au contraire » 
a les plus graves inconvéniens , qui sont : de faire mouvoir le 
membre journellement pour panser les plaies, ce qui provoque 
un plus ou moins grand travail d'inÛammation dans les extrémi- 
tés des fragmens des os ' rompus , et dans les membranes 
fibreuses qui les recouvrent, ou tapissent leurs cavités médul- 
laires. Ce travail inflammatoire local amène bientôt la fièvre 
traumatique , qui est elle-même suivie de l'irritation et de l'in-* 
flammation sympathique des organes intérieurs, te1«queles pou- 
mons etle foie surtout, dontle tissu s'altère promptement; il s'y 
forme des abcès plus ou moins considérables, que le climat ou 
les saisons chaudes font développer rapidement. D'ailleurs le 
foyer d'inflammation se propage de proche en proche, altère 
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les parties molles et altaqae Jjes os, surtout les portions dénti- 
dées e]t exposées au contact de Tair. La nécrose ou la carie s'en 
empare ; bientôt la pouriture d*h6pi'ta| ou la gangrène se déve- 
loppe dans les plaies; ces affections s'aggravent et $e propagent 
dans les tissus , selon Tétat plus ou moins insalubre de, TaHoo- 
spbcre, La gangrène est tellement fâcbeuse , qu'elle frappe quel- 
quefois le membre de spbacèle; dans tous les cas, elle expose la 
vie du malade , que Ton ne peut alors conserver que par Tam- 
pntation du membre. A ces considérations majeures on peut 
ajouter la grande consommation ;dq^ linge à pansement , de char- 
pie , de médicamens , etc. Une dizaine vde sujets de la Garde ont 
été traités d'apf;ès cette méthode depuis Tan i8ai jusqu'en .i8!i4, 
et tous avec le même succès. M. Larrey se borne à rapporter 
deux de ces observations, dans lesquelles la gravité de leurs frac- 
tures laissait peu d'espérance deguérison ; tout semblait an con- 
traire indiquer chez ces individus la nécessité àe famputation du 
membre. 

277. TftAiTÉ nE l'acupuncture, ou king-king des Chinois et des 
Japonais , ouvrage destiné à faire connaître la valeur médicale 
de cette opération et à donner les documens nécessaires pour 
la pratiquer , par James Morss Churchill, memb. du coll. 
Toj. des chirurgiens de Londres ; trad. de l'anglais par M. R. 
Charbonhier , D. m. p.. In-8. de 44 pages ; Paris ; i8a5 ; 
Crevot. 

L'attention des médecins ayant été récemment excitée au sujet 
de l'acupuncture, M. le docteur Charbonnier a cru devoir tra- 
duire cet opuscule , qui renferme quelques documens propres à 
faire apprécier les effets ^e cette opération, et fournit les indica- 
tions nécessaires pour la pratiquer convenablement. Dans un 
petit discours préliminaire, M. Churchill rappelle quels ont été 
les résultats des essais tentés avant lui; son attention fut appelée 
sur l'acupuncture par' le docteur Scott de Westminster , qui a 
pratiqué le premier l'acnpuncture en Angleterre ; et les obser- 
vations qu'il rapporte ont été recueillies par lui et par ce mé- 
decin ; elles sont au nombre de cinq, elles tendent à prouver l'ef- 
ficacité de l'acupuncture dans les affections rhumatismales , 
lorsqu'il n'y a pas de fièvre. Ce ne sont pas , du reste , les seuls 
cas que M. Churchill a eu Toccasion d observer. Il termine par 
des délails sur le procédé opératoire de racupuncture ; ilrecom- 
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mande de ne pas 'enfoncer les aiguilles sur le trajet des gros 
▼aisseaux et des principaux troncs nerveux ; il appliquait quel- 
quefois une ventouse sur Tendroit où il avait l'intention de pra- 
tiquer l'acupuncture. Nous ajouterons que depuis le moment où 
les essais très -récens sur l'acupuncture ont été publiés, 1^ 
vogue accordée à ce moyen a déjà diminué ; et , quelle que .soit 
son innocuité prétendue « divers accidens assez graves ont été 
la suite de cette opération. Nous renvoyons les personnes qui 
voudraient des détails plus précis à l'ouvrage de Berlioz , à celui 
de M. Sarlahdière (i), aux derniers articles que nous avoua 
déjà insérés sur ce sujet dans nos cahiers précédent , et au mé- 
moire qui fait le sujet de l'article suivant, et qui contient l'indi- 
cation d'une paftie des cas dans lesquels M. Cloquet a employé 
l'acupuncture. 

278. Mémoire sur l'acupuncture , suivi d'une série d'obser* 
vàtions recueillies sous les yeux de M. Jliles Cloquet , pai? 
M. Morand, p. M. P. In-/|. de 56 p. Paris; i8a5; Crevot. 

Dans cette dissertation inaugurale, l'auteur rappelle ce que 
l'on savait sur l'acupuncture avant le mémoire de M. J. Cloquet ; 
puis il décrit le procédé opératoire, indique les phénomènes qui 
se manifestent lorsqu'on pratique cette opération; enfin il ter* 
mine en rapportant une série d'observations dans lesquelles l'a- 
cupuncture a eu des résultats plus ou moins heureux. Ten-Thyne, 
Kempfer, Yicq-d'Azyr, Dujardin, Berlioz, Churchill , Breton- 
neau, Beclard, sont les auteurs qui ont écrit sur cette opération 
avant M. Cloquet ; leurs avis sont partagés quant à l'utilité de 
l'opération et aux avantages qu'on en retire. Nous laissons à 
l'expérience et au temps à décider de la valeur de ce moyen thé- 
rapeutique déjà plusieurs fols abandonné et qu'on veut rappe- 
ler aujourd'hui. Nous noterons seulement ici que M. Morand , 
auteur de cette dissertation, prétend, comme l'avait déjà avancé 
M. Cloquet,' avoir dans un cas senti un petit choc électrique, 
ou du moins une commotion analogue, à l'effet produit dans 
ce cas , en touchant une aiguille enfoncée dans les chairs. Les 
expériences de MM. Pouillet et Pelletan prouvent jusqu'à l'é- 
vidence que l'introduction de l'aiguille dans le corps vivant 
ne peut donner lieu au développement que d'une quantité d'é~ 

(i) Voyez le cahier préçcd., ari. ai3. 
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lectricité extrêmement faible, et que ce dégagement n'est que 
le résultat de Toxidation de raigaîUe. Qaant aux faits rapportés 
par M. Morand, ils tendent à confirmer \e% consét[uences avan- 
cées par M. Cloquet ; mais le succès est loin d'être constant , 
même lorsqu'il y a. absence de ûèvre. 

279. De COALITU PARTIUM A EELIQUO GORPORE prOrsÙS dis- 

junctarnm. Auct. Fr. Wasmann. In-4°- curçi fîg., 18 gr. Leip- 
zig. €nobloch. ^ 

Ce mémoire a remporté le prix de la Faculté de médecine de 
l'Université de Bonn; il répond à la question : « Altéra altéra- 
que, quâ fieH potest y via probetur^ quid de partium à reliquo 
corpore humano prùrsus disjunctarutn coalitu detiuo cum ipso in- 
tercedente stataenduirt sit: cuiquidem disquisitioni non succincta 
solùm kujus doctrinœ historia^ verum etiam quofirmiori talo ni^ 
tatur, experimentorumy ex. g» in mammalibus institutorum, ratio 
àccuratissimè reddita, sitjuncta. » 

286. Rétention d'urine pour laquelle on a pratiqué la ponction 

reclo-vésicale ; par M. Préhu. 

Un homme de 64 ans fut atteint, dans le mois d'oct. 1824» d'une 
rétention d'urine contre laquelle M. Préhu employa vainement 
la saignée, les bains généraux, le cathétérisme, etc. La vessie se 
distendant de plus en plus , et des symptômes graves menaçant 
la vie du malade, ce médecin se décida à pratiquer la ponction 
delà yessie par le rectum, au moyen d'untrois-quarts à paracen- 
thèse. Il s'écoula une grande quantité d'urine mêlée de pus. On 
laissa à demeure la canule pendant trois jours, durant lesquels 
l'urine continua de s'écouler ; lés symptômes alarmans se dissi- 
pèrent , et le malade se rétablit bientôt après ; seulement la cica- 
trisation de la plaie faite à la vessie ne fut complète qu'au bout 
de six semaines. {Bullet, de la Société médicale d^ émulation^ no- 
vembre i8cfc40 B" 

a8i. Mélanges de Chirurgie étrangère , par une Société de 
chirurgiens de GenèVe , composée de MM. J. P. Maunoir , 
C. T. Maunoir , professeurs ; C. G. Pesghier , J. C. Morin , 
J. P. DupiN, F. Olivet, P'^*. en chirurg. 11^, vol. in- 8. Genève 
et Paris; i825; Paschoud. 

Ce second volume contient les principaux mémoires publiés 
dans ces derniers temps sur lé squirre , le cancer y les fongus 
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«t les tumeurs. Les éditeurs ont trouvé plus convenable de réu- 
nir dans un même volume les mémoires et les observations qui 
auraient irait à un môme sujet ou à des sujets voisins, et cela 
dans le bjut de ne pas faire de la collection un tout indispensa-- 
bleroent lié. Dans cette annonée nous allons seulement indiquer 
les matiè;res contenues dans ce volume, nous réservant de con- 
sacrer un article' spécial aux divers mémoires qui offriraient ua 
intérêt particulier soit à cause de leur aouVeaùté , soit parce qu'il 
«erait utile de rappeler l'attention sur d^s procédés ou des faits 
généralement peu répandus. 

i^. Le premier mémoire de ce volume n'est pas d'une date 
très-récente'; il fut publié par M. J. Pearson en 1793, et porte 
pour titre, Observations sur les maladies cancéreuses. Ce mé- 
moire , traduit par M. J. P. Dupin , a reçu quelques additions 
de M. Ch. G. Peschier. 

20. Le 2^. mémoire est traduit du hollandais par M. F. Olivet; 
il a pour titre: Sur les tumeurs du sein et les ulcères de la lèvre 
inférieure. Ces observations ont été recueillies à l'hôpital de Gro- 
ningue , en i8ii5 et eti 1817 , par le D'^. P. Hendriksz. 

3®. Ménioire sur lé squirre et sur le cancer, par le chev. An- 
toine ScÀEPA ; traduit de l'italien par Cb. G. Peschier. 

4**» De la castration : observations faites à l'hôpital de Gronîn- 
gue pendant les années 1 814 et r8iS, par P. Hendriksz; traduit 
du bollandais par P. Olivet. 

5®. Nouveau procédé opératoire pour l'extirpation des testi- 
cules squirreux , par Th. Rima, chirurgien en cl^ef de Thopital 
de Ravenne; trad. par Ch. G. Peschier. Dans une note étendue, 
le traducteur rappelle les avantages qui résultent de couper les ' 
fils de la ligature près du nœud, afin de réunir par première in- 
tention, et ceux que présentent les pansemens faits simplement 
avec de Feàu froide pendant les premières !24 heures qui suivent 
une opération. £nfin,dans un appendice,M. Peschier rappelle que 
l'un de leurs collaborateurs, M. Ch. Maunoir, publia en i8ao 
une brochure sous le titre de Nouvelle méthode de traiter le 
sarcocèle sans- avoir recours à l'extirpation du testicule : la mé- 
thode consiste à pratiquer la' ligature et la section des princi- 
pales artères du testicule de manière à en produire l'atrophie. 

6°. Observations pratiques sur le squirre et le cancer, extraites 
du résumé' de l'Institut clinique de Rome, par le prof. Joseph 
Sisco ; traduites de l'italien par J. C. Mpi:in. 
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■ 7^ Extirpation d*une épulie caticcrease, accompagnée d'osteo« 
sarcome de la inàchuire inférieure, par le D*^. George Regnoli, 
de Forli, premier cbirurg.,etprof. d*ahat. à Pesaro. 

8**. Extirpation pratiquée avec sttcces d'un fongus médullaire , 
situé sur le côté du sein, par Laurent Ballarini. 

9^ Histoire d'une tumeur extraordinaire à la cuisse , par Jo- 
seph Flecchia y chirurgien adjoint à la clinique chirurgicale du 
grand hôpital de Ve;rceil. Ges deux observations sont extraites du 
Repertàno medicq^chirurgico de Turin. 

10®. Fongus hœmatode du globe de l'œil , guéri par Textirpa- 
tion de l'œil par J. H. Wishart, chîrnrg. ord. de S. M. en Ecosse ; 
trad. de l'angl. par Ch. G. Peschier. 

11°. Cas de fongus hœmatode , par G. Lang&taffl Ce mémoire 
est inséré dans le 2^. vol. des Transûct. medico-chirurg. de Lon- 
dres. M. J. P. Maunoir a publié un mémoire sur les fongus mé- 
dullaire et licçmatode, dans lequel il a bien tracé la différence 
qui existe entre les fongus hœmatode et médullaire. Le fongus 
dont parle M. Langstaff est un fongus médullaire. 

la®. Essai de classification des tumeurs d'après leur structure 
anatomique , par J. Àbernethy , chirurg. dç ^hôpital St.-Bar- 
thélemy , 3®. édition; trad. de l'angl. par Ch. G. Peschier. Dans 
les notes ajoutées par le traducteur, il donne le tableau suivaut 
comme 1« résumé des rapprochemens faits par M. Abernethy. 

CLASSE. Maladies locales. •— Obdre. Tumeurs. 

Genbcs. Espèces. 

f' Vasculaire commun , 

Adipeux , 

Pancréatique, 

c / Kystifere • 

Sarcome. . . . . • < ^^ . ' 

Mammaire, 

Tubercule , 

]\![édullaire, 

Carcinomatettx* 

Kyste , ou tumeur enkystée. | ô^euse!'^^"*^ ^ 

L'auteur n'y comprend pas le goitre. Dans des notes , le traduc-* 
teur cite diverses observations, soit d*après lui, soit d'après 
M. Maunoir, qu'il rapporte à quelques - unes des 'espèces de 
M. Abçrnetby. 
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l3^ MsUdie dii testicule accompagnée d'une affection des 
poumons, et du cerveau, qui s*est terminée par la mort, par 
Henn £arse».avec une note de M. Lawrence, contenant quatre 
cas du même genre. ( Medico-chirurg, Transact. , td, JIi:) Mé- 
moire traduit de l'anglais par Ch. G. Peschier. 

140. Appendice du prof. Scarpa an mémoire sur la grossesse 
accompagnée d'ascite ; traduit de l'italien sur le manuscrit , par 
Ch. G. Peschier. Le traduction du z**^. mémoire du proff Scarpa 
fie trouve dans le i^*^. vol. des mélanges de chirurgie étrangère. 

i 5^. Traitement d'une espèce de Nœ^us maiernus^ par J. Âber- 
nethy. 

a8a. AifiTALES delà Mïdeciiie fhtsiolooique, i8!>4' ( 4"^ ex- 
trait (i).) Irritations par causes esstemes , et spécialement par 
suite des opératioits chirurgicales. 

Les grandes opération» chirurgicales et les violences exté- 
rieures (coups^ chutes 9 etc.^ peuvent être considérées, dans la 
production desfnaladtes , eomme.des causes irritantes. 

Les irritation» que ces causes entraînent après elleâ offrent la 
marche des irritations développées sous Tinfluence des causes 
Internes; «lies réveillent les mêmes sympathies , c'est-à-dire 
qu'elles s'accompagnent presque toujours d'une gastro •enté- 
rite, variable dans son intensité, etc»; seulement la succession 
des symptàmes est plus rapide; C'est ans phlegm«isie8 sym- 
pathiques qu'elles déterminent qu« succombent les mialades , 
* et non aux effets locaux. Leur traitement est le même que ce- 
kii des irritations ordinaires : elles doivent «'attaquer et se dé- 
truire dans leur principe par 0es applîeations^ie nombreuses sang* 
sues , etc. Ce genre de saignée , et \!s autres moyens analogues, 
procurent de part et d'autre les mêmes avantages^ et préviennent 
également les phlegmasies chroniques et ces dégénérescences 
de tissus, suite des phlegmasies, dont le fer et le feu étaient au*» 
trefois l'unique et souvent l'impuissant remède , c'est<*à< dire les 
caries, les tissus, les abcès, les tubercules, les cancers, etc.; ce 
qui prouverait directement , s'il en était encore besoin , que ces 
maladies ou ces produits, attribués à des virus ou à la faiblesse, 
sont des résultats purs et simples de l'irritation. 

■ ■ Il ^ .1 ..I !■ ■ I .1 I I ■ ■■ I — I I I 11,^ 

(i) Voyez les articles 73 , 74 ^^ '^ ^ ' cahiers précédens, et dans 
celui-ci Tari. ^54* 

C. Tome IV. a4 
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Dans 1^ pratique des opérations cliinirgîcalcs on prévien- 
drait par le traitement apriphlogistique, le développement des 
pblegqiasies aiguës et de tous les accidens que celles-ci entrai^ 
nent aprè^ elles. 

Dans l'opération de* la hernie en particulier, comme c'est pres- 
que toujours à une péritonite consécutive que les malades suc- 
combent > si d'abord les saignées générales, puis les saignées 
locales au moyen des sangsues sur l'abdomen, étaient hardiment 
employées, on ne peut douter qu'on ne sauvât un bien plus 
grand nombre de malades. 

Des applications de sangsues faites à temps sur la tuineur, 
préviendraient même souvent la nécessité d'une opération pé- 
rilleuse et cruelle , en rendant possible la réduction. 

Une hernie inguinale du côté droit qu'un homme de 32 ans 
portait depuis huit ans, s'étant étranglée à la suite d'un effort 
pour soulever un fardeau , et la rédaction n^en ayant pas été 
faite, on pratiqua une saignée de i8 onces; 4^ sangsues furent 
appliquées au niveau du collet du sac; on administra un bain 
de siège de deux heures, un lavement, etc., et le taxis , que l'on 
avait jusqu'alors plusieurs fois tenté inutilement, réussit bientôt. 
Le malade fut rétabli dans huit jours. (^Ann. de la Méd^phys., 
to. V, p. 34.) 

Chez une petite fille de. ^eux ou trois ans^ une hernie ombili- 
cale s'étant étranglée par la négligence.des parens à la soutenir, et 
la réduction en ayant été inutilement tentée à plusieurs reprises, 
malgré l'emploi d'un bain, i5 sangsues furent appliquées sur la 
tumeur, sans tenir compte de la pâleur et de la prostration qui 
étaient fort grandes; le sang coula plusieurs heures. Le lende- 
main on fit une nouvelle application sur la tumeur, dont la pre- 
mière application avait déjà beaucoup diminué le volume et la 
tension; sa réduction complète fut alors obtenue sans difficulté. 
[Ann, delà Méd, phys., tom. V, pag. 485.) Nous pourrions citer 
beaucoup d'autres faits de cette nature; ceux-ci suffiront pour 
faire comprendre tou( le parti que les chirurgiens peuvent tirer 
maintenant de l'application de la médecine physiologique aux 
affections dont ils s'occiipent plus spécialement. 

GuÊmn DE Mahees. 
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THÉRAPEUTIQUE ET PHAlRltfACÏÉ. 

a83* Eléments of theeapeutic awd matebia xedica. Ëlëmcns 
de thérapeutique cl de matière médicale, précédés de deux dis- 
cours sur l'histoire elles progrès delà yiatière médicale, ser- 
vant d'introduction , par N. CnAPHAlir , m. p. , prés, de TAcad. 
de Philadelphie , proL de médec. prat.et de cliniq. à l'uni v. de 
PensyWanie; S*", édit. ; a vol. in-8**. de 400 p. Philadelphie; 
i823;Caréy elLeà. 

Cet ouvrage.est, dédié aux étudiansen médecine de l'université 
de Pensylvanie , au^^quels il est spécialement destiné. L'auteur a 
choisi ponr épigraphe celte phrase de IîeTrton:fJ''aire connaître ce 
» que j'ai tenté , et laisser à d'autres le soin de faire des recher- 
» ches ultérieures ; tel est mon but en publiant ces mémoires(i). » 
C'est un trait de modçstiç de la pari de M. le professeur 
Chapman, qui ne regarde pas son traité comme aussi complet 
qu'il eût pu l'être « s'il eut professé plus;Iong^ temps la matière 
médicale : il n'occupa, en effet, celte chaire à l'université de Pen- 
sylvanie que pendant trois ans , de i8i5,à i8j8, en remplace- 
ment du professeur Benjamin S. Barton , et passa à celle de cli- 
nique et de médecine pratique à la même université. £n faisant 
paraître cçs élémens de thérapeutique^ M. Chapman a cédé au 
dés^r de ses élèves qui, lorsqu'il iut appelé à la nouvelle chaire 
qu'il occupe aujourd!hni , le prièrent de faire imprimer le-eours 
de matière médicale qu'il leur avait fait. Ainsi, si ce livre ne 
contient pas tous les détails désirables sur beaucoup de médica» 
mens nouveaux employés en Europe, mais dont l'usage n'esf 
pas encore bien répandu aux. États-Unis^ il contient des faits 
intéressans sur l'action des médicamens en général , et sur l'em- 
ploi de diverses substances inusitées sur notre continent. Dans 
cet ouvrage , le professeur Qiapman a développé divers prin- 
dpes généraux de thérapeutique, et a voulu. donner à son livre 
une utilité pratique; genre de; mérite que ne recherchent pas 
assez les auteurs de matière inédicale de nos jours, qui gros- 
sissent leurs ouvrages de détails de minéralogie , de zoolo- 
gie, de botanique, etc., souvent inutiles, ou, la plupart dtt 

temps, insufGsans pour les médecins qui désirent s'instruire, 

« ■ . 

(i) To communicate wbat I havetried, aud li»ave tlie rcsl to others 
for further inquiry, is ail my design in pùblishing thèse papcrs. 
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et <pl doivent savoir aller rechercher dans les ouvrages éJt" 
professa ce qu'il leur ksi ntile de cofinaiire sur rorigine des sub- 
stances médicamenteuses. 

Deux discours servent d*introduction aux éicmens de thérapeu • 
tique et de matière médicale du professeur Chapman. Dans l'un , 
il trace sommaireroeift l'histoire de la matière médicale; dans le 
second , sur Tavancement de cette partie des connaissances raédi- 
caîes, Tauteur, sortant Ae% sentiers battus,s*élève à des considéra- 
tions pleines de raison et de force sur le degré de certitude avec 
lequel on peut décider qu'un médicament jouit de telles ou telles 
propriétés , et arrive à cette réflexion fort peu consolaDt>e pour 
les médecins, mais dont il faut bon gré malgré accepter la vérité : 
dans aucune partie des connaissances humaines on n*à plus lar- 
gement donné carrière à l'imagination , et nous dirons avec le 
vénérable M. Clurg de Virginie (dans un essai d'expériences sur 
la bile), que peut-être l'exposé de toutes les ressources que 
l'homme a trouvées pour créer des explications, flatterait notre 
vanité, si cet avantage » si c'en est un, n'était pas plus que con- 
trebalancé par la vue humiliante de tant d'absurdités , de con- 
tradictions et de mauvaise foi. Cette sévérité de M. Chapman , 
trop légitimée par le petit nombre de faits que nous avons en- 
core pu recueillir sur Taction des médicamens, le conduit à 
vouloir poser les bases desquelles \ï faut partir pour fonder la 
thérapeutique; il ne pense pas que ce soit de l'action des sub- 
stances sur l'homme en santé qu'il en faut conclure l'action sur 
l'homme malade ; il n'admet pas non plus identité d action d'une 
substance et sur l'homme et sur les animaux ; il peut y avoir 
analogie, mais non parité d'action. Il a très-bien développé 
comment le mode d'action d'une substance était différent suivant 
l'organe avec lequel il est mis en contact; ainsi, dit M. Chap- 

^man, l'émétique introduit dans l'estomac produit le vomisse- 
ment ; dans le rectum , il purge ; en contact avec la peau , il a un 
effet vésicant; il a une action émolliente dans les inflamma- 
tions des yeux. Il faut lire l'ouvrage même et voir comment 
dans le premier chapitre sur le mode d'action des médica- 
mens et dans la classification des substances qui font partie de 

^la matière médicale, le savant auteur développe ses opinions sur 
la thérapeutique. Il fit, avec le D^. George Lee, une série d'ex- 
périences desquelles il conclut que les substances introduites 
dans les vaisseaux chylifères^ ou dans toute autre partie du %yh^ 
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tème absorbant sont cùmplètement décomposées^ et que si cer- 
taines substances agissent sur les sécrétions, on n'en doit pas con- 
clure pour cela , dit toujours M. Chapman , que ces substances 
ont péoétré dans le système circulatoire dans leur état primitif. 

Suivant ce médecin, Içs fluides les moins irritans, le lait, le 
mucilage, l'huile, le pus ne peuvent être injectés dans les vaisseaux 
sanguins sans occasioner les suites les plus graves (i). Des essais 
furent tentés , dit M. Chajfman, avec des substances acres et sti* 
roulantes , et malgré la variété des substances introduites dans la 
circulation chez divers animaux « il ne put» dit -il, trouver de 
différences dans les effets; toujours la substance introduite scm* 
blait agir comme matière étrangère en erreur de lieu^ (as extra- 
neous matter in error îoci)^ produisant d*abord de grandes 
souffrances ches Tanimal , qui se manifestaient par des moUve- 
mens violen$, des cris , des palpitations, de i'o'ppression, des vo- 
missemens , des évacuations alvines ,, des tremblemens nerveux, 
des convulsions et la mort. Dans une thèse soutenue en 1793^ le 
prof. Caldwell avait émis aussi cette opinion, que toutes les sùb* 
stances introduites dans le système circulatoire n*agissent pas d'une 
manière spécifique, et que toutes les substances ainsi introduites , 
quelles que soient d'ailleurs leurs propriétés, perdent ces pro* 
priétés spécifiques, et n'agissent plus que comme irritans. 

£n im mot , l'action des médicamens est indépendante de la 
circulation : on peut enlever le cœur d'un animal , et il sera em- 
poisonné de même ; tandis que lorsqu'on détruit le cerveau et 
la moelle épinière^ uiéme en laissant le cœur, il n'y a pas d'effet 
produit. Nous observons à M. Chapman que Le Gallois a prouvé 
que la destruction de la moelle épinière détruit les mouvemens 
au cœur, et qu'alors il est impossible que les fluides transportent 
les substances, l'agent d'impulsion étant détruit. 

Nous avons seulement voulu indiquer ici quelques*uttes des 
idées générales sur l'action des substances médicamenteuses émises 
par M. Chapman; on voit qu'elles sont contraires à celles de 
plusieurs physiologistes justement célèbres; mais M. Chapman , 
à l'époque où il écrivait cette nouvelle édition ,^ne connaissait 
pas tons les travaux publiés sur ce sujet. Quoiqu'il cite M. Ma- 




propriiïtéi : ce fait e»t échappe â M. CliapmaD. 
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gendié,je nesaift.&'U comiait bien le travail de ce sairant sur 
l'action de l'émétique; il né cite poîAt la dissertation* deM. Haies, 
qni s'injécla de l'huile de ricin dans les yeines et fut purgé; il ne* 
cite que la partie des trsTaux de MM. Tiedeman et Gmelin y qui 
est favorable à son opinion ; il voit avec prévention les résultats 
des expériences faites par d'autres y notamment par MM. Law- 
rence, Goa (es eit Halcan. Du. reste.,- nous renvoyons M. Chap- 
juan aux travaux plus récens de M. Magendie sur Tiiobi^ition, de 
M. Fodera sur le même su^et, de MM. Seiler et Ficinus sur l'ab* 
sorption veineuse, de M. Francbini sur l'absorption, etc. Je ne 
sais si , à l'époque à laquelle a para l'ouvrage de M. Chapmany 
M. Macneven avaii^ publié son travail sur ianon^décomposition 
des substances introd4iites dans la circulation ;. car le célèbre pro- 
fesseur de l'université de Pensjlvaniç ne réfute point les faits 
avancés par sonco:;2pa|riote, et les raispes qu'il apporte ^^ontre 
les résultats des expériences contenue$4ans l'iatéressnnt mémoire 
de MM.. Lawrence etCoates^ et. qui ne sont pîis favorables à l'o- 
pinion de la décoïD position, de -toutes les substances avant qu'elles 
pénètrent dans la circulation , ou lorsqu'elles y sont introduites, 
ne sont pas, îl faut Je dire^ péreœptoires. Une possibilité n'est 
jamaisiun argumei^t décisif :ilFon ne pouvait ^ coxume le pense 
M. Chapman,à cause de l'état de <:ouffrance de l'animal, con- 
clure que la même chose arrive dans j*étal de s<nnté, on n'en peut 
pas condore.dtt Fioins que les choses se passent nécessairement 
autrement» 

Rien n'a été plus intéressant pour nous que la lecture des idées 
originales de notre auteur; elles ne sont pas toutes exactes, 
mais elles sont émises arec franchise, et soutenues avec chaleur 
et bonne foi; le livre, du professeur Chapman est un ouvrage à 
méditer. Quant aux détails thérapeutiques qu'il contient , ils for- 
meront le sujet d'aulres articles. . D. F. 

2B4. De l'f.kploi do Tartre émétique contre lès Ophtalmies ;. 
par M. Reiche, M. D. [Pract, Tijdschrift voorde GeneesÂunde^ 
i8a5,^4*«agno !*'• cah.) 

. . AyantJudansleJournalhollandfiis de médecine quenouscitons> 
des observations sur l'utilité du tartre émétique contre diverses 
maladies contagieuses, l'auteur a crU devoir publier aussi celles 
qu'il a été à même de faire, sur l'emploi du même remède contre 
les ophtalmies contagieuses dans les hôpitaux militaires et les gar- 
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nisons.Toutes ]e$fois que M. Reiche avaîtiuieophtalfiiieà traiter, 
il examinait d'abord si la pléthQre générale oiii partielle exigeait 
une saignée oa Tapplication de sangsues ; après cela il ordonnait, 
guidé par rexpériènce et encouragé par le succès, un vomitif 
consistant en 4 grains de tartre émétique, et quand ce vomitif 
avait produit son effet, il prescrivait : *lf . Infas. flor. chamomill.^ 
;vuig. (ou aq. coct. frigid. } une. x. Sal. mirabil. glau^ une. j. 
Tartar. emetic. gran. ij — îij. Mellis (ou rob sambnc. ) une. j. a: 
cuill. par heure ; ou lorsqu'il fallait avoir recours aux évacuations, 
If, Frucl. taroarindor. une. j. Fol. setin. dr. ij. Coq, et infand. 
]. a. ad colat. une. x. add. Sal. mirabil. glaub. une. j. Tartar. émet, 
^r. ij. Mell. pur. une. j. (Utie tasse par heure.) 

Aussi les collègues de M. Reiche disaient que sa méthode con- 
sistait kjaire vomir Vophtabme^ Toutefois l'auteur avoue qu'il 
a eu recours aussi à d'autres moyens, tels que l'incision de la 
conjonctive, l'artériotomie , l'application des vésicatoires à la 
nuque , aux tempes , au-dessus des sourcils , les bains de pieds 
et les bains entiers ; quelquefois il prescrivait intérieurement 
du nitre, du calomel, de l'opium, du camphre, et souvent 
il donnait le soir une dose de i^ à fto grains de poudre de 
Dover; et extérieurement privation de lumière, des collyres 
avec l'extrait de salurne, l'esprit de Mindererus, le y in d'o» 
pium , ou un onguent avec le précipite rouge. Une simple dé- 
coction de racines de guimauve, ou une décoction de fleurs 
de sureau tiède, était quelquefois très-utile au commencement 
de la maladie, ainsi que l'application d'un cataplasme sur les 
yeux. j^ 

!t85. De l'£mploi de la teintuke d'Iode dans la Blennorrhagie ; 

par L. Henry. 

M.Henry a fait usage avec succès de la teinture d'iode, dans 
deux blennorrhagies, l'une au i5®. jour, et l'autre au 36*^. de leur 
durée. Les malades avaient 'déjà inutilement employé divers 
moyens; le dernier surtout avait eu recours à la liqueur de Van- 
Swîeten, au baume de Copahu, aux injections astringentes, et 
chez tous les deux l'écoulement était abondant et sans douleur. 
M.Henry donna d'abord i5 gouttes d'iode dans une décoction 
de chènevis , puis il augmenta graduellement la dose pendant les 
cinq jours suivans, jusqu'à ce qu'elle fût portée à 5o gouttes pour 
Tun des malades, et à 60 pour l'autre. Chez tous les deux l'écou- 
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lement a cessé entièrement le 6^. jour. ( BulL de la Société mé^ 
tUcaie €i* émulation f -norembre i8'i40 B. 

a86. FoAMULm de la Potion du d'. Dewees contr/p les tranchas 
des jeunes en fans. ( Philadelphia Journal qf médical sciences ^ 
DOT. i8a4^ p. 192* ) 

Chez ^8 en fan s nouTean-nés^ M. Dewe^s a retiré , pendant le 
premier mois après la naissance, de grands avantages de la potion 
suivante pour calmer Içs trancliées : R. JUagnésie calcinée 3 j> 
Teiplnre d'assafœtida, gouttes 60. Teinture thébaîqne, gouttes aô. 
Eau commune , une once. Mêles. . . 

On en donne 10 gouttes k Tenfant^et au.bpnt d'une demi -heure, 
si les douleurs ne sont pas calmées, on en donne encore 10 an- 
Ires ; si Tenfant avait plus d'un mois, on augmenterait la dose de 
quelques gouttes. Si les tranchées sont périodiques, les nourrices 
qui savent très-bien reconnaitre le^ signes précurseurs de l'accès 
doivent à ce moment , suivant M. Dewees, donner la dose de po- 
tion, D, F. 

287. Note sue diveeses substances , nouvellement introduites 
en matière médicale; par Lkmaieb-Lisangouet. ( Communi- 
quée à VAcad, de méd. , sect. de pharm.) 

M. Lemaire-Lîsanconrt , qui s'occupe avec succès des diffe- 
rens objets de la matière médicale , a lu un mémoire sur la plante 
qu'on nomme chjrrajrta au Bengale. 11 fait l'histoire littéraire 
de ce végétal , indique les noms qu'il portait en Egypte où an- 
ciennement il était employé, décrit les positions géographiques 
et la nature des terrains où on le trouve, fait son histoire chi- 
mique , médicales et botanique , et arrive à cette conclusion que 
le chyrayta n'est point une gentiane pure comme le croyait Rox- 
burgh , mais qu'il peut former un genre nouveau dans la famille 
des gentianées. Après avoir analysé les motifs de cette déter- 
mination, l'auteur, pour témoigner sa reconnaissance à M. Hen- 
ry , pharmacien en chef de la pharmacie centrale des hôpitaux , 
établit le genre Henricea^ dont il possède deui espèces : la se* 
conde est le Henricea spicata , de Java ; la première est le Hen- 
ricea pharmac^archa de Coromandel ou Chyrayta, 

M. Lemaire - Lisancourt annonce qu'il communiquera pro^ 
chainement de nouveaux renseignemens sur les cochenilles, 
Ijes fermés ou orseilies ; et a cette occaifion il montre à l'Aca* 
demie des cochenilles sauvages entourées de la matière céra- 
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cée^rësineuse qui forme Ifeurs cocoos ; il fait voir aiiftsi des Oo* 
chenilles factices assez bien imitées et venues d'Angleterre ; il 
établit que les frênes de Sicile nourrissent une grande quantité 
de psylles ou kermès, dont les trompes acérées percent Tépi* 
derme des rameaux et des feuilles de ces arbres, et font exsuder» 
par ce moyen', une grande ijuantité de manne en stalactites cris* 
tallisées. Cette manne entre dans le commerce, conjointe- 
ment avec celle qu*on obtient piir des incisions de l*écorce , et 
celle qui est produite par les piqûres de la cigale du frêne ( €V* 
cada orni) ; l'auteur, à ce sujet, informe TAcadémie que le 
docteur anglais Hardt^igh vient de découvrir à Bombay , une 
nouvelle espèce de paylle, qui produit sur une jasminée inédite 
une très-belle qualité de manne, et qu'il nomme Psyilus: man- 
nijer. 

On sait que ce qu'on nomme lacque est une matière produite 
par les sucs propres de certains végétaux .que des insectes pi- 
quent et sur lesquels ils se nourrissent et font leur ponte. Il y a 
différentes sortes de lacques; M. Lemaire en a présenté une es- 
pèce de couleur jaune blanchâtre et (te nature céra'cée-résineu- 
se ; elle lui a été envoyée des Inde^riehtales, Les Chinois nom- 
ment cette lacque PèAa\ ils l'emploient pour faire des bougies 
qui éclairent très-bien. Cette substance se retrouve dans Tlndos* 
tan et aux iles Mascareignes. Elle y est produite , dit Tauteur^ 
par le coccus ceriferus ^ qui se multiplie particulièrement sur le 
celastrus ceriferus et quelques autres blaumoides. 

Le même auteur fait voir une nouvelle espèce de vanille , 
dont le fruit naturellement tordu est petit et assez odorant ; il 
la nomme vanilla microcarpa, H présente deux espèces de ki- 
na , dont Tune, selon lui , doit être rapportée au cinchona lan» 
cifolia , et l'autre est inconnue dans les collections et parait être 
toute nouvelle. Il montre une écorce tuberculeuse et grise en 
dehors, noire-vioIacéé en dedans, un peu tordue, un peu li- 
gneuse, inodore, très-amère, qui lui a été envoyée des bords 
de l'Amazone, sous te nom de copalchi, II a prié M. Pelletier 
d*en faire l'analyse , qui, jusqu'à présent, n'a produit aucune 
substance alcoolîde , et enfin M. Lemaire-Lisancourt termine les 
séances de mars en offrant à l'Académie ,' ]^our commencer et 
fonder la collection de matière médicale, plusieurs substances 
d'un usage important en médecine, ou dont l'emploi permet 
d'espérer d'heureux résultats. 
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MELANGES. 
2B8;- Notice necrolqgxqde sua le i^rofesskur Béclaeo. 

Pierre- Auguste Béclard naquit à j/^nge% le 12 octobre 1785; 
il fit ses premières études à l'école centrale de cette yille , où il 
montra des dispositions peu communes et surtout un penchant 
décidé pour les sciences. U remporta plusieurs prix de botanique 
et d'histoire naturelle, qui étaient distribués au Jardin-des- 
Plantes d^ Angers. Destiné d'abord au commerce, sa vocation pour 
la médecine l'emporta. Ce fut en 1804 qu'il prit ses premières 
inscriptions à l'école secondaire de médecine de sa ville natale. Reçu 
bientôt interne à l'hôpital, il se livra spécialement à l'anatomie. 
En 1808, Béclard quitta Angers et se rendit à Paris; son écono- 
mie suppléa à son peu de fortune pendant les premiers temps de 
son séjoar à Paris. Les concours que l'administration des hôpitaux 
ouvre tous les ans aux étudia ns en médecine pour être admis 
comme élèves dans les hôpitaux de Paris, fournirent à Béclard 
l'occasion de se faire connaitoe de ses nouveaux maîtres. Nommé 
chirurgien interne, il fut choisi par M. Roux, chirurgien en 
second .de l'hôpital de la Charité,- pour répétiteur de son cours. 
Ayant aussi été reçu élève de l'école pratique ^ il obtint en 1809 
' et en 1810 les premiers prix d'anatomie et de physiologie, d'his- 
toire naturelle , de chimie et de physique. 

£n 1 811, il fut nommé au concours prosecteur de la Faculté, 
et bientôt après chef des travaux anatomiques. £n i8i3 , Béclard 
fut reçu docteur en chirurgie, et présenta pour thèse une série 
de propositions sur la physiologie, la chirurgie et la thérapeuti- 
que, qui contenaient des aperçus neufs et prouvaient dans le 
jeune candidat l'habitude de la réflexion et une grande justesse 
d'esprit. A 3o ans il concourut pour la place de chirurgien en 
second de l'Hôtel-Dieu avec M. Marjolin. Les titres des deux 
concurrens furent jugés égaux. M. Marjolin fut nommé à* l'Hô- 
tel-Dieu; et Béclard fut nommé chirurgien en chef de l'hôpital 
de la iPitié. £n 1818, Béclard, appelé par les suffrages unanimes de 
tous ses maîtres et par les vopux des élevés à la chaire d'anatomie 
àlaFacultcdemédecinedeParis,y fut nommé en i8iB.£n 1819, 
il fut chargé de présider les jurys de médecine des départemens. 
Sa juste sévéHté a diminué les inconvéniens d'une institiUion vi- 
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cièuse, £t lorsqu'il trouvait un homme pins instruit' que ne le 
sont en général les candidats ordinaires, il fallait voir, comme 
j^'enaiété témoin, -^ bienveillance qu'il lui témoignait, et avec 
quelle bonté il cherchait même à lui être utile au{)rès des auto- 
rités locales. Comme professeur de. la Faculté, la perte deBécIard, 
est difficile à réparer. Personne n'^i jusqu'ici professé l'anatomie 
avec plus de clarté et .de précision. Sa vaste érudition ne nuisit 
jamais à la net^té des descriptions; aussi Taffluence des élé- 
Ves à son cours était- elle extrême, et personne n'en était plus 
efrtimé et plus sincèrement aimé. Béclard ne négligea non plus 
jamais l'occasion de leur être utile, soit en s'imposant l'obligatiçn 
défaire des cours particuliers et gratuits avan.tet après avoir été 
nommé professeur, soitfen prenant |)art aux travaux des jeunes 
gens qui; n'avaient d'autre recommandation' près de lui que 
l'amour du Travail et quelques succès dans leurs études. 

Béclard, d'un abord froid, paraissait peu commuriicaiif ; mais 
avait-on surmonté cette première impression, on trouvait l*Jbom- 
rné réellement le plus obligeant, et il rendait service avec une 
{^râce parfaite; ses compî^triotes suMôut le savent , et plusieurs 
dpivent leurs siiccès à ses èncôuragemens. L'assiduité au travail, 
i_ln besoin impérieux d'apprendre ont altéré sa santé : il a été 
atteint d'une affection' cérébrale -aiguë,' précédée ou accompa- 
gnée d'un érySipèle à là tête, à la suite de laquelle il à suc- 
combé , le 16 ttiars dernier, après 1 1 jours* de maladie, maigre 
les soins les plus éclairés et les J^liis affectueux. 

Dans l'intervalle d'un accè^, au commencement de sa maladie, 
Béclard, ayant repris quelque liberté d'esprit, établit avec préci- 
sion le diagnostic jde sa maladie et en jugea la gravité. La sollici- 
tude générale, pendant sa maladie, la consternation publique à ^a 
mort, la manière touchante dont ses obsèques ont eu lieu, sont 
le plus bel éloge qu'on puisse faire de lui. Les professeurs de 
l'école de médecine, un nombre considérable de médecins, près 
de 3ooo étudians, ont formé le cortège funèbre. Les aniis et les 
élèves particuliers de Béclard l'ont veillé pendant sa maladie. Les 
autres élèves de l'école de Paris , voulant donner une dernière 
preuve de respect et d'attachement à leur maître, ont eux-mêmes 
porté sa dépouille mortelle, et ne voulant pas quede^lnains 
mercenaires tonchassént à leur prccieiix fardeau, ils iWt eux- 
^îîêmes descendu dans la tombe. Le nom de Béclard, cher à la 
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science , n*éiait pas eitcare devenu populaire comme celttt de 
l'illustre praticien qui Ta adopté pour fils \ aussi lorsque ce long 
cortège funèbre traversait les rues de Paris, les citoyens se de- 
mandaient le nom de celui qui causait un deuil si général; c'^est 
le gendre de M, Dubois ^ répétaient tontes les bouches; et la re- 
nommée de ce grand chirurgien y si connu par ses leçons, 
par ses nombreux succès dans son art , et par les consulta- 
tions publiques de sa clinique, on il a guéri tant de malhen> 
reux et fprmé tant de jeunes médecins, rendaient le deuil 
général. Les principaux travaux de Béclard sont : i®. un mé- 
moire sur les acéphales i a^. un autre mémoire sur les blessures 
des Taisseaux ; 3°, un mémoire Jifr l'ostéose^ dont M. Orfila a ff^ 
une beureusç application à la médecine légale pour la détermi- 
nation des âges ; 4**. une ofi, édition de VAnatonde générale de 
Bkbût à laquelle il joignit beaucoup de faits nouveaux sons le 
titre d'additions ; son Traité général ttanatomiey qui formait le 
1^*^. voluLie d*un traité complet de Tanatomie de l'Iiomme, qu'il 
devait publier. M. Béclard a donné un grand nombre d'articles 
aux Dictionnaires de médecine ; une foule d'observations inté- 
ressantes ont été publiées par lui dans les Bulletins de Ja Société 
d'émulation. M. Philippe Béclard et M. J. Descot ont soutenu, 
sous la présidence de M. Béclard , Tun , en iSsi, une thèse inti- 
tulée : Essai sur l' embryologie 'j et l'autre, en iSaa^ une Disser^ 
tation sur les affections locales' des nerfs ^ dans lesquelles se 
trouvent consignés des faits qui sont le résultat de recherches et 
d'expériences faites par le professeur Béclard. Il avait aussi , de 
concert avec M. Jules Cloquet, traduit de l'anglais le Traité des 
hernies de M. Lawrence , et commencé avec le même auteur la 
publication àe fascicules et planches anatomiques; mais il ne fit 
que l'introduction. Nous terminerons cette notice en donnant 
ici le discours que M. Richerand (i) devait prononcer aux ob- 
sèques de M. Béclard. 

< L'asile de la tombe se fermait a peine sur les restes de Percjr, 
lorsque , indifférente à la célébrité naissante comme à la renom- 
mée acquise , la mort y précipite l'un de nos plus jeunes et de 
nos plus savans professeurs , M. Béclard. Que , chargé d'ans et 
" I ■ I . ' I, i>p II I I " 

(i) Une iodisposKion subite et grave ayant empêché M. Richerand 
d^assister »-! u cérémonie funèbre , ce discourt a été remplacé par une 
improvisation de M. le professeur PcUetan fils , secrétaire actuel de la 
Faculté'. 



Mélanges. 58 1 

k!*honfieiirà , iitl homme accomplisse par tion trépas 1'*» courte 
destinée des mortels^ Quelque vifs que soient nos regrets, la 
raison vient bientôt en tempérer l'amertume , et doit nécessai- 
rement en abréger la durée ; mais qu'assemblage heureux des 
dons de la nature et des fruits de l'étude , le talent apparaisse sur 
la scène du monde pour disparaître aussitôt , le sentiment et la 
raison s'irritent à la fois de cette injustice du sort^ et nous lais- 
sent en proie à une douleur sans terme comme sans me^re. Telle 
est l'affliction que nous inspire ta fin si rapide et si imprévue, toi 
qui brillais parmi tes collègues par une instruction si profonde, 
jointe à une raison si lumineuse; toi en qui nous pouvions ad- 
mirer le précieux avantage d'une élocution tout ensemble clnik'c, 
grillante et précise ; toi qui nous offrais l'alliance si rare de l'éni^ 
dition et du génie I Tes leçons et tes écrits enflammaient l'ému- 
lation de ces élèves nombreux (i) en ce moment réunis pour te 
rendre les derniers devoirs , et acquitter envers tes mânes du 
moins la dette de la reconnaissance. Victime de ton zèle immo- 
déré pour leur instruction , et de ton ardent amour pour Tétude, 
tu comptais au nombre de tes jouissances les plus vives les témoi- 
gnageâ d'amitié et d'estime que tu recevais de tes collègues 
MM. les professeurs de la Faculté , sorte de seconde famille au 
milieu de laquelle tu te plaisais à vivre, sortant de cette autre 
famille , maintenant inconsolable, dans le sein de laquelle le bon- 
heur t'enchaînait par des liens si puissans et si doux ! Tes vertus 
furent égales à les talens; tu dédaignas la vogue, et tu as obtenu 
la gloire; ta renommée, quoique étendue, n'était point encore 
égale à ton savoir ; mais tu grandiras (|aiis l'avenir, ombre véné- 
rée, objet éternel de nos hommages et de nos regrets ! II » 

A la suite des discours prononcésau nom des compagnies dont 
Béelard faisait partie, M. Adelon a prononcé le discours suivant, 



(i) Jamais concourt ne fut en effet plus nombreux. Accourus de 
tous les points de la Capitale et de ses hospices les plus éloignes , tous 
le&étudians en médecine , tous les jeunes médecins , vêtus de noir, au 
nombre d^enyiron trois mille , ont oflert en cette occasion le plus tou- 
chant des spectacle». Ils ont voulu porter eux- mêmes les restes de leur 
roattre depuis son domicile jusqu^à Te'gUse de Saint-Solpice , et de la 
jusqu'au cimetière du père La Chaise , distant d^au moins une lieue. 
Leur longue colonne ^se déployait lentement le longUes rues et des 
quais de la capitale aux yeux des citoyens e'tounés d'une afniienceau&«i. 
extraordinaire, jointe à une douleur aussi guiiérale et aussi vive. 
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bus remrxiionim virtttlis médical» nostro tempore aestimari pos- 
suiity iiicliorem et magis detcnninataiii remedioram in classes 
dbtribuiionem > à virtutibus cognitis petitam, polliceri iridean- 
tur, qtiaerUiir : i^ quid Matuendiim sit de prîscâ illà , et 
nbiqjie nondnm eiplosà classe remediorum , qnae Alterantiam 
' tilulo venît. a^. Quaenain , si hœc divisio utcunque retineatur, 
propriè dicenda sint remédia altcrantia , et qaidde intima illo- 
ram doctrinà phystco-chiroicà, et in œconomiâ bomanà agendi 
ratione, sit afBnnandtim ? 3^. Si ^ero rejiciatur Alterantium 
classis , quaenam melior, et hodierno matériel roedicae statui 
accommodatior divisio et nomenclatio remedioram , praesertim 
eorum, quse quondàm tilalo AUerantium insigniebantar , assu- 
menda foret ? ( AUg, Konsten Letterbode^ i8a5 , n<>. 9. ) 

agi. La Sociiétië a^adéxique du département de la Loirein* 
férieure vient de former dans son sein une section de médecine» 
composée des médecins , chirurgiens et pharmaciens qui en sont 
membres. La t&che de cette section sera de rassembler les docu- 
làens et les matériaux propres à établir la constitution médicale' 
de la ville de Nantes et du département de la Loire-Inférieure. 
Elle s'occupera aussi des diverses branches de l'art de guérir , en 
suivant pas à pas les découvertes , et en y joignant ce que l'ex- 
périence de ses membres, les observa tioas qui lui seront commo- 
oiquées, et les circonstances des localités, lui permettront 
d'ajouter aux travaux des sociétés instituées dans le même but 
d'utilité. La même section publiera , tous les trois mois , le ré- 
sultat de ses recherches dans un recueil ayant pour fTtre : Jour- 
nal de la Section de médecine de la Société académique de la 
Loire-In/érieure , et dont l'éditeur est M. Mellinet-Malassis, im- 
primeur de la Société. Le premier numéro paraîtra dans le 
courant du mois de mars i8a5. 

293. On nous écrit de Copenhague pour nous inviter à faire 
observer que le cas d'empoisonnement par le pavot , extrait de 
Biblioth^for lœgety ( BuU.des se, méd,^ mars 1824 > P* si3i), n'a 
pas été observé et traité par le D^ Wendt, dont la signature se 
trouvait an bas de l'article ; mais que ce médecin l'a rapporté 
d'après le D*". allemand Ropp. 
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